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Memoria del Presidente del Instituto Médico
“Sucre”, Dr. Manuel Cnéllar, leida en la sesion
piblica anual, el 3 de Marzo de 1939.

Sefiores:

Después de varios afios, y cuando ya me crefa exi-
mido de tomar parte activa en la marcha de nuestra So-
ciedad, he wvuelto a aceptar la presidencia de ella a soli-
citud de mis colegas, que creyeron necesaria mi presen-
cia en ese puesto, para reorganizar el Instituto que desde
afios atrdas habfa decafdo en sus actividades, tanto a cau-
gsa de la pasada guerra del Chaco, como por otros mo-
tivos.

Esta es la razén por la cual, no obstante mi edad
ya avanzada, he ace_ptado dil:igir la tarea, contando con
el entusiasmo de mis consocios.

De acuerdo con una prescripeién reglamentaria, pa-
so a daros cuenta de las labores de nuestra sociedad en
los meses que he ocupado su presidencia. Un aconteci-
miento inesperado y profundamente doloroso—Ila muerte de
nuestro ilustre colega, Dr. Jaime Mendoza, acaecida hace
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poco—dié mouvo a que, por resolucién social, nuestra se-
gion publica anual, que debia realizarse el 3 de Febrero,
fuera aplazada hasta esta fecha en sefial de duelo.

SESIONES

Eu el afno transcurrido, nuestras sesiones ordinarias
tomaron un cardcter mas prdctico que en otros, y mais
adaptado al temperamento de una sociedad cientifica co-
mo la nuestra.

Por un error de councepto, anteriormente se habia
resuelto que en las sesiones ordinarias los socios diesen
conferencias sobre temas de su eleccidon, y, naturalmente,
rarisima vez se relacionaban ellas con trabajos orig:ina-
les. Nuestros estatutos prescriben, en efecto, que los so-
cios hagan disertaciones de vulgarizacién cientifica para el
publico, especialmente en esta sesién; pero eso no reza pa-
ra nuestras sesiones ordinarias, a las que sélo .concurren
los miembros del Instituto.

En el curso del ano transcurrido, nuestras sesiones
ordinarias dieron lugar a que se tocasen temas de verda-
dero interés. En fecha 13 de febrero de 1938, el emi-
nente higienista Dr. Daniel, autor de la monumental obra
«Arts et Techniques de la Santé», me dirigié6 en mi cali-
dad de delegado general de la U. M. F. I. A. (Unién Mé-
dica Latina) en Bolivia, que tiene su asiento en Parfs y
es la sociedad médica internacional mds importante del
mundo, la siguiente comunicacién, que traduzco del fran-
cés y leo «in extenso» por el interés que ella despertard
en el cuerpo médico boliviano. Dice asi:

Marsella, 13 de febrero de 1938 —Sefior profeser
Dr. Cuéllar, Delegado General de la UMFIA (Unién Mé-
dica Latins).—Sucre, Bolivia.—Serior delegado y honorable
maestro: He tenido el honor de ser calurosamente reco
mendado & Ud. en su calidad de amigo de Francia y De-
legado General de la UMFIA, por el eminente Secretario
General de la UNION MEDICA LATINA, Dr. Raymond
Molinery. =Sin duda habri recibido Ud. la carta que a
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nombra del Consejo de Administraciéu de la UMFIA le
dirigié el citado Dr. Molinery en fecha 25 de diciembre
de 1937, presentindome a Ud en términos corteses, y
haciéndole conocer el entusiasmo que me anima por ex-
tender en tierra amiga los prineipios de Higiene y Urba.
nismo que he obtenido a la sazon de largos y pacientes
tmbuios practicados en colaboracion con mi hermano, el
Dr. Gastén Daniel, cirujano y fisioterapeata. Permitanos
dirigirnos a Ud. con nuestro cordial homenaje, asi como
a sus colegas de la UMFIA boliviana, presentindoles nues-
tra reciente obra en dos tomos ilustrados «Artes y téc-
nicas de la salud», editada en 1937.—Yo creo que en la
lectura de nuestra obra encontrard Ud. algunos extractos
de andlisis y apreciaciones de médicos, prictices, biolo-
gistas, higienistas, urbanistas, socidlogos y naturistas, que
inciten a Ud., sefior Delegado General y a sus distingui-
dos colegas bolivianos, a hacer conocer al cuerpo médico
y sanitario de Bolivia nuestras concepciones particulares
sobre la Higiene y la Medicina, vontempladas desde un
dngulo diferente del cldsico.—Esperamos que las aproba-
ciones, criticas, objeciones y refutaciones que nacerin de
nuestro contacto con la élite médica boliviana, nos per-
mitan recibir, a nuestro turno, nna preciosa ensefianza
para nuestros trabajos ulteriores, creando nuevas lineas de
estimacién y amistad entre nuestros paises.—De todo esto,
sefior Deleguno General y Honorable Masstro, reciba nues-
tros agradecimientos mny sinceros por adelantado.—Me per-
mito solicitar de Ud y de sus colegas de Bolivia, algunos
datos precisos, que considero absvolutamente necesarios pa-
ra la prosecucién de los trabajos en curso:—1°. Podria
Ud. tener la bondad de hacerme proporcionar por un emi-
nente cancerSlogo de entre sus amigos, datos exactos, y
con los mayores detalles posibles, sobre ESTADISTICA
DEL PROBLEMA DEL CANCER Y OTROS TUMORES
MALIGNOS EN BOLIVIA?—2°. Estaré muy satisfecho si
a Ud. le fuera posible satisfacer el cuestionario del cua-
dro adjunto. Para las proguntas en las cuales se hiciese
dificil dar una respuesta puaeden dirigirseme consultas. Los
trabajos efectuados sobre estadistica del cancer pueden ve.
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nir, en lenguas fraucesa, italiana, inglesa, alemana, o en
la wvuestra propia (de preferencia trabajos originales o tra-
dncciones integrales, si han sido ya hechos)—Netamente,
Jeudles son las conclusiones bolivianas sobre los puntos
siguientes: a) Frecuencia diferenciada de las enfermedades
cancerosas y de las muertes debidas a las mismas, segin
las razas (autoctonos o extranjeros inmigrantes)? b) ¢Cudl
es la localizacion diferenciada de los tumores, segun la
raza?—rc) ¢Cudl es la frecnencia de las localizaciones sobre
la laringe en los fumadores y en los choferess—3°. ;Qué
curso se ha dado a la proposicion del Dr Juan L- Bas:
80 (Congreso Médico de Montevideo) en favor de la fun-
dacion de una Liga La'ino-Americana para la Lucha So-
cial contra el Cancer?—4°. Su Excelencia el sefior Minis-
tio de Salubridad Puablica de Bolivia o el sefior Director
de Salubridad, ¢podrfan hacerme conocer toda la documen-
tacion reglamentaria y practica (leyes, decretos y regla-
mentos derogados o vigentes) concernientes al CASILLE-
RO SANITARIO DE LOS INMUEBLES INSALUBRES,
esos que llaman los italianos CASELLARO ECOGRAFICO
E TECNOGRAFICO MUNICIPALE PER LA VIGILAN-
ZA HIGIENICO-EDILIZIA DELLA GRANDI CITTA?>—
0°®. ¢Cudles son las ciudades de Bolivia, o los servicios de
higiene, que tienen hoy dia tal Casillero Sanftarior—Mae
complacerd recibir de esos servicios las férmulas impresas
de los Casilleros Sanitarios, asi como eventualmente, un es-
tudio sobre las caracter(sticas locales, en relacion con los
datos de los Casilleros: islotes de tuberculosis, casas o zo-
nas de cincer, cuarteles insalubres con coeficientes de mor-
talidad.—Seré feliz, recibiendo asimismo, un trabajo sobre
mortalidad y morbilidad en relacién con los inmuebles in-
salubres, si alguno de esa clase hubiese sido hecho en
Bolivia.—En fin, yo' tendré el honor de ensefiar la nueva
téenica, imaginada por mi hermano, para curar SIN IN-
TERVERCION QUIRURGICA todas las afecciones infla-
matorias, Serd deber de todo médico <conservadors cono-
cer estas conclusiones de la mds grande importancia para
el cirujano y el especialista.—Pongo final a esta ya larga
carta, en la que he abusado de sy paciencia. Ud. reciba,



INSTITUTO MEDICO 5

sefior Delegado Generai y Honorable Maestro, el homena-
je de nuestra muy distingnida consideracién y de nuestra
amistad latina.—Fdo. Alberto Daniel, higienista.

Tal es el interrogatorio al que nos serd dificil res-
ponder en todas sus partes, por la carencia de un orga-
nismo técnico que, en Bolivia, centralice los datos pedi-
dos, cuya importancia no es menester recomendar, pues
8l bien la tuberculosis (la Peste blanca), ha sido hasta es-
tos ultimos tiempos la enfermedad que ha producido ma-
yor letalidad en el mundo y ha preocupado mds a mé-
dicos y gobernantes, ella actualmente se encuentra en ple-
no decrecimiento en los paises civilizados, gracias a las
medidas empleadas para combatirla, pero, en cambio, el
cdncer, que por contraposicién a la primera, podriamos lla-
mar la <peste negras, aumenta de una manera pavorosa
Y se presenta como una terrible amenaza para la huma-
nidad.

Por esta razén, el Instituto ha resuelto tomar a su
cargo el tema recomendado por el Dr. Daniel, y ade-
mds, por el prestigio mismo de nuestro pafs que, desgra-

ciadamente, figura tan poco en el movimiento cientifico
mundial.

Actualmente este asunto lo tenemos en estudio. Por
desdicha, carecemos en Bolivia no sélo de los organismos
& que ee refiere el Dr. Daniel, sino también de estadis-
ticas siquiera parciales a las que pudiéramos atenernos,
y la misma Dirececién General de Sanidad Publica, ¢ la
que ros dirigimos con insistencia, no ha podido suminis-
trarnos los datos que le pedimos, de manera que la es-
tadistica general tendremos que confeccionarla nosotros
mismos,—~tarea dificil—, tomando los dates ya en los hos-
pitales, ya en otros servicios sanitarios piblicos, y sobre
todo, entre los médicos que ejercen en las grandes ciu-
dades, en las provincias y aun en el campo, pues hay co-
legas de grande y larga experiencia que creen que el
cdncer es muchfsimo mds raro en la raza indigena que
en la blanca y mestiza, circunstancia que, a ser debida-
mente comprobada, tendria la mayor importancia, pues de
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ella se podrian sacar conclusiones interesantes para la etio-
logfa, tan obscura atin, de esta grave dolencia. Tarece-
mos, igualmente, de los casilleros sanitarios a que se re:
fiere el Dr. Daniel, y que son tan importantes desde el
punto de vista higiénico.

Llamamos la atencién de nuestros colegas de toda
la Republica, sobre el cuestionario que acabamos de leer,
y pedimos su colaboracion para que todos ellos nos pro-
porcionen los resultados de su experiencia, aun en los
lugares mds apartados del pafs.

Otro punto de gran importancia, que tenemos en
estudio, es el de la tuberculosis en Bolivia, y, especial-
mente, en la ciudad de Sucre.

Hasta hace poco, la peste blanca era considerada,
por la mayor parte de los médicos, como una enfermedad
relativamente rara en el pafs; pero la guerra del Chaco,
con sus desastrosas consecuencias, ha modificado ese cri-
terio hasta el punto de que hay profesionales que creen
que en todo Bolivia, y particularmente en Sucre, se ha
desarrollado una verdadera epidemia de bacilosis, que nos
colocarfa en el rango de los pueblos mds tuberculizados
del mundo, lo que a nuestro juicio es una verdadera exa-
geracién. Sin embargo, es indispensable haeer un estu-
dio concienzudo de la situacién, tomando en cuenta el
desarrollo de la enfermedad en la poblacién civil, apartan-
do a los enfermos que han llegado del Chaco y se en-
cuentran ya sea libres, ya reclufdos en los Hospitales Mi-
litaves, y que aumentan el porcentaje de letalidad en pro-
porciones considerables a primera vista, aunque estin le
jos de expresar la realidad, pues el elemento civil que no
La abandonado su domicilio, se encuentra mucho menos
afectado. En todo caso, este asunto vale la pena de ser
estudiado en todas sus fases, y el Instituto continuard en
sus investigaciones hasta completarlas,

LABORATORIOS

Como consecuencia del decaimiento del Instituto en
estos tltimos anos, nuestro material cientifico ha sufrido



INSTITUTO MEDICO 7

grandes deterioros, y algunas seciones han desaparecido
casi por completo, por ejemplo el magnifizo material de
nuestro observatorio meteorolégico que con tanto éxito y
regularidad habia funcionado durante muchisimos afios.
Igual suerte han corrido: el laboratorio de Quimica, la
Seccién de Electroterapia y Rayos X, y el mismo Mu-
860 do}IisLorin Natural se encuentra muy deteriorado, asi
como, en gran parte, el de Anatomla Normal y Patolégica.

Nuestro laboratorio de Bacteriologia esti en regu-
lares condiciones. Lo tenemos prestado a la Facultad de
Medicina.

Nuestro propésito, en la actualidad, es el de re-
construir en lo posible todo lo perdido y deteriorado. Pa-
ra esto se ha empezado a levantar un inventario prolijo
de las existencias actuales. En el curso del presente afio,
pienso ' que podremos rehabilitar algunas secciones.

SECCION VACUNA

Esta seccidn—Ila mds importante de todas—sigue
funcionando con la regularidad de costumbre, y como el
Ministro de Higiene y Salubridad ha pedido un aumen-
to de nuestra produccién, nos vemos obligados a ensan-
charla considerablemente y renovar su material, ya algo
envejecido, El informe del jefe de esta seccién, es el
giguiente:

RESUMEN DE LAS REMISIONES DE VACUNA
ANTIVARIOLOSA DE LA OFICINA DEL INSTITUTO
MEDICO «SUCREs.—Durante el afio 1938: Departaren-
to de Chuquisaca, 1,883 ampollas, suficientes para 37,660
personas,—Departamento de La Paz, 2231 ampollas, sufi-
cientes para 44,620 personas.—Departamento de Potosi,
1,795 ampollas, suficientes para 35,900 personas.—Depar:
tamento de Cochabamba, 1,630 ampollas, suficientes para
82,600 personas.—Departamento de Santa Cruz, 1,460 am-

ilas. suficientes para 29,100 personas.—Departamento
e Oruro, 978 ampollas, suficientes para 19,560 personas.
—Departamento del Beni, 315 ampollas, suficientes para
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6,300 personas.—Deparmento de Tarija, 150 ampollas, su-
ficientes para 3,000 personas.—Total: 10,437 ampollas, su-
ficientes para 208,740 pereonas.

BIBLIOTECA

Ha aumentado con algunas obras, y especialmente
revistas, que se han recibido en gran ntmero. Actual-
mente se hace un inventario prolijo y una nueva cata-
logacién, asi como se recogen muchos libros que adin no
habfan sido devueltos.

REVISTA

Han aparecido durante el afio los mimeros 67 y
68 de la Revista. La larga enfermedad de su; Director,
Dr. Mendoza, ha impedido la aparicién de m#ds numeros.

EDIFICIO

Nuestro edificio propio ha sido convenientemente re-
parado en el curso del afio transcurrido. Consecuentes con
nuestro propoésito de colaborar con todos nuestros recur-
sos & la Facultad de Medicina, se ha hecho un trabajo
considerable para habilitar un local destinado a la ins-
talacién del nuevo Laboratorio de Fisiologfa de dicho plan-
tel universitario.

SOCIOS FALLECIDOS

En el curso del afio que termina, liemos tenido
que lamentar la desaparicién de tres de nuestros mas pres-
t1gilosos CONBOCIO8’

El Dr. José Cupertino Arteaga, fallecido en Parfs
en marzo de 1938, fué miembro fundador del Instituto
y nos habia prestado en esa época inicial, la mds du-
ra de nuestra vida, una colaboracién activa. El Institu-
to, en sesién solemne, le hizo los honores péstumos y la
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biografia de este distinguido colega se publicd en nues-
tra Revista.

El Dr. Manuel Gerardo Pareja, fallecido en el mes
de junio, fué también objeto de los honores péstumos que
merecidamente el Iustituto le acordd como a su consocio
y ex-Vicepresidente.

Hace poco hemos conducido a eu udltima morada
a nuestro ilustre compafiero el Dr. Jaime Mendoza, cuya
alta figura, a su muerte, ha sido apreciada en su justo
valor por la nacién entera. No solo fué un médico dis-
tinguido, un gran corazén y un gran patriota, sino tam-
bién uno de los mds notables escritores sudamericanos.
Su muerte, personalmente, me he afectado mucho, pucs
el Dr. Meudoza fué uno de mis primeros y més queridos
discipulos. Deja entre nosotros un vacio difici! de llenar.

NUEVYOS SOCIOS

Han sido incorporados en calided de socios de ni-
mero, los distinguidos médicos bolivianos Dr. Enrique
St. Loup B., primero, y ultimamente, el Dr. José Aguirre
T. Igualmente, en calidad de socio cerrespondiente na-
cional, se ha extendido el titulo respectivo al Dr. Juan
Ml. Balcdzar, distinguido médico residente en La Paz, con
el que desde tiempo atrds hemos mantenido relaciones, y
esperamos que ahora, mds que nunca, nos seguird pres-
tando su entusiasta colaboracion.

En medio de diversas peripecias, después de un
perfodo de auge, aunque decaido en estos ultimos afios,
el Instituto Médico «Sucre» ha seguido viviendo. Hoy
conmemoramos sus 44 anos de vida. Es, por consiguien-
te, la sociedad médica mds antigua de Bolivia y la uni-
ca, hasta ahora, que haya tenido una vida relativamente
larga.

De esperar es que los nueyos socios presentados,
que pronto entrardn en funciones, contribuguu a dar

-



19 . REVISTA DEL

e

un nuevo impulso a nuestra sociedad, que llegé a ad-
quirir tan merecido prestigio, y que tiene prestados -

‘1‘ portantes servicios al pais, _ :
16 - No debo terminar estas palabras sin evocar la me-

moria del Gran Mariscal de Ayacucho, Antonic José de
‘Sucre, bajo cuya égida protectora se inauguré esta socie-
dad que lleva su nombre.

Sucre, 3 de marzo de 1939.
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ALGUNAS PASIONES Y VICIoS DE LA
MUJER  CONTEMPORANEA.

Cumpliendo un mandato de los estatutos que rigen
nuestra institucion, me ha tocado la honra de tomar la
palabra sobre un tema de vulgarizacién cientifica, ecuyo
propésito no es otro que el de dar un alerta a- la socie-
dad toda, para detener una avalancha que amenaza sumir-
la en el desprestigio, degeneracién y anarquia. Me refie-
ro, sefiores, a la prictica inconsulta de la mujer contem-
poranea, de ciertas pasiones y vicios, que en apariencia
son pueriles, pero que en el fondo dejan huellas impe-
recederas capaces de destruir su edificio deleznable. So-
lo me ocuparé de las pasiones y vicios mas vulgares, que
siendo antafio de dominio tarado del hombre, hoy corroen
la fragil como delicada constitucion psico-fisica de la mu-
jer, la mas bella criatura de la creacion.

S6lo me referiré en esta sencilla charla al tipo de
la sociabilidad actual femenina: el aleohol, el tabaco y el
Juego, dejando de lado las toxicoman{as y otros vi-
¢ios que, por suerte, aun no han hollado nuestra so-
ciedad.

Difictl es definir lo que es una pasién, pero, po-
demos explicarla diciendo que es el sufrimiento causado
por las emociones: éstas pueden ger extrinsecas, si se re-
fieren al mundo exterior, o intrinsecas si estin engendra-
das en nuestro interior; con relaciéon a élla, el hombre
desempefia un papel activo cuando interviene con su vo-
Juntad, o pasivo, cuando obra a impulsos de una fuerza
que lo eubyuga automatizindose como un instrumento
obediente a una energia; la pasién divorcia la razon de
la légica y en su paroxismo ciega al instinto, creando en
el hombre un estadc patolégico, una ansiedad incolmable
del espiritu y sentidos del poseido, siendo un extravio de
la conciencia y un estimulo de los sentidos.
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Las pasiones son buenas o malas desde el punto de
visti social, segin que ellas lastiman o beuefician sus in-
tereses; el amor, la pintura, la musica, la poesia, los eports,
crean pasiones nobles; el tabaco, el juego, el alecohol y
las toxicomanias, crean pasiones innobles y degeneran la
humanidad fisica y espiritualmente. Para Russeau «todas
las pasiones son buenas, cuando uno es duefio de ellas;
y todas son malas, cuando nos esclavizans. Descuret, al
comentar sobre las pasiones dice: «El animal y el parvu-
lo obedecen inmediatamente al estimulo de la necesidad
o instinto; pero el adulto no satisface generalmente aque-
llas necesidades sino después de haber juzgado si puede
o debe satisfacerlas; cuando estas necesidades son senti-
das con violencia, nos hacen obrar instautinea y ciega-
mente, contra nuestros deberes, nuestros intereses y vo-
luntad—para él,—esta es la pasidn, que no es mds que
una tiranfa de la necesidad.»

El siglo XX de progresos materiales y cataclismos
morales, ha traido aparejados consigo las pasiones y vi-
cios de los anteriores; la humanidad degenerada espiritual-
mente, anhela la monstruosidad material, atrofiando sn
moral, as{ vemos al hombre y la mujer, que ayer, no mds,
formaban un bello contraste, impreso por la naturaleza mis-
ma de sus destinos, hoy llegan a analogizarse, cediendo
¢l uno al otro sus caracteristicas naturales: el hombre se
afemina y la mujer se masculiniza, contrariando destinos
ancestraleg y, al paso que vamos, llegard un momento,
sofiores, que se hablard del género neutro.

La mujer por snobismo o por necesidad, lia inva-
dido las actividades masculinas; se la vé actuar en el fo-
ro, ante los trjbunales de justicia, en la medicina, en los
hospitales, clinicas, &; en la farmacia, regentando boticas;
en ol pnrlnmon}o. magiaterio, educando hombres; en la
milicia, comercio, & &, actividades que, si bien las de-
gempefian  con eficencia, y no pocas veces sobresaliendo,
no estdn do acuerdo con su estructura anatémica ni con
lag altas funciones fisiolégicas y sociales para las que fué
creada,

Esta inversién de actividades, hasta ecierto punto
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tolerable, al fin la mujer, al actuar en estos campos, del
dominio masculino, practica e imita las virtudes del hom-
bre, pero siempre en desacuerdo con el papel que le co-
rresponde desempefiar en la sociedad, contrariando su ana-
témo-fisiologismo. ~ Mi ecritica, sefores, no va a hacer
blanco sobre estas actividades, porque seria una injusticia
poner trabas a la vida; muchas mujeres ¢ por no deeir,
todas las que se vén precisadas a trabajar, para ganar su
sustento o el de sus familiares, por su propio esfuerzo,
ya porque son huérfanas, ora porque son viudas, o porque
el esposo es haragdn y chapalea en los vicios y las aban-
dona, o tienen una madre anciana o enferma, casos muy
justificables, y mds adn en estos tiempos de vida moto-
rizada y de batalla. Lo intolerable, lindante con lo pato-
l6gico y catastréfico para la sociedad y la patria toda, es
que la mujer imite no ya las virtudes del hombre, sino
sus lacras y pasiones, perjudicando el futuro de la raza,
guas éllas son hechas para forjar en sus entranas al hom-

re del porvenir; a ella mds que al hombre corresponde
por naturaleza, la felicidad futura de la patria, ya que su
alicuota parte de contribucion en la fecundacion huma-
-‘na es por cierto mayor que la del hombre, amen de que,
durante la gestacién, impregna en el nuevo ser, durante
nueve meses, sus cualidades buenas o malas, fisicas y es-
pirituales.

Y bien, el hombre y la mujer difieren mucho ana-
tomica y fisiclogicamente y no es logico que desempefien
funciones andlogas. Dentro de la primera década de su
vida experimentan ambos sexos las mismas necesidades,
tienen igual ardor por sus juegos, presentando igual blan-
dura de tejidos, igual continente, andloga agilidad de
miembros, igual timbre de voz, pero, con todo, el nifio
difiere, siendo mds vivarracho, turbulento, destructor, vo-
luntarioso: en cambio la nifa, es mds delicada, mds timi-
la y presumida. El primero, nacido para batallar en la
yida, por su propio instinto, pisa fuerte blandiendo fiera-
mente su sable, o redo]:!lando su tambor; en cambio, la mu-
Jer por el mismo instinto, naciente de su propia estruc-
im‘g ‘anatémo-fisioldgica, preludia sus futuras y trascenden-

"
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tales funciones, cuidando a sus bebés de porcelana, obje-
to de sus mads tiernos cuidados, como si el destino sefiala-
ra a cada cual sus funciones futuras.

En la pubertad, el hombre es de estructura mds ro-
busta, su piel es mds dspera y velluda, y sus miscules
més tensos se dibujan tras ella; su voz es grave y fuer-
te, en cambio, la mujer mds débil e infantil, conser-
va la blandura de sus tejidos; su piel es mds fina y tranes-
parente, aprisiona, modelando su belleza plastica, abuo-
dante tegido celular que curva sus bellas formas; en fin,
estos atributos fisicos no son sino el reflejo espiritual de
ambos sexos; el hombre resiste mas la fatiga, la mujer
el dolor v es por eso que la mujer se irrita en las con-
trariedades pequefias y soporta mejor que el hombre las
profundas amarguras. Las pasiones en la mujer llegan
al paroxismo, son mas delirantes que en el hombre, por
que éste obra por su cerebro, y aquella por su sistema
nervioso ganglionar, bajo la influencia del sentimiento

pe no raciocina, siendo, por otra parte, la intrepidez, li-
beralidad y perseverancia atributos masculinos, que con-
trastan con la timidez, veleidosidad y economia femeni-
pas. <El hombre, fiado en su fuerza, es franco, imperio-
g0 y violento; la mujer, conociendo su endeblez, es cu-
riosa, porque siempre teme; coqueta para subyugars; se
defiende con las ligrimas y ataca con sus hechizos y
beldades. Si examinamos las pasiones, veremos que la
mas grande en el hombre es la ambicién, y en la mujer
el amor, sentimienlo que en élla se cobija en el corazon

en ¢él, en los sentidos. Cuando en élla hablan los sen-
tidos, con demasiada efusién, se la vé amar con vehe-
mencia, que pronto se extingue, y solo el amor mater-
no en ¢élla es imperecedero y heroico; la mujer come me-
nos que el hombre, prefiere los alimentos vegetales, on
cambio el hombre, mds glotén, saciu su apetito con ali-
mentos de preferencia animales, que le robustecen y ha-
cen més adusto. El hombre liba las bebidas espirituosas

ra reanimar sus fuerzas agotadas por las fatigas; la mu-
jer po necesita estos estimulantes, por su constituecién y
ja indole de sus trabajos; vésela ahora no obstante, abu-
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sar de ellos por hdabito o snobismo, y, entonces, como én
todos sus extravios, no tarda en perder los caracteres es-
pirituales de su sexo. Repugnante e¢s el especticulo de
un hombre borracho, mds es asqueroso el de una mujer
ingpirando el hastio.

Audtomo-fisiologicamente difieren, pues, el hombre
de la mujer fuera de su morfologia general, d_e la que
ya nos hemos ocupado, en algo que dirfamos vital, esen-
cial: las glindulas sexuales.

Ahora bien, estos o6rganos no estin pues solo des-
tinados al gesto que perpetua la especie, sino que me-
diante las llamadas secreciones internas, intensifican todas
las actividades fisioldgicas, mentales, espirituales y mate-
riales, y diremos con Alexis Carrel: «Ningin eunuco ha
llegado a ser un graa criminal>. Dichos érganos no so-
lo engendran las células macho y hembra, siné que ela-
boran ciertas sustanecias, que vertidas a la sangre y hu-
mores que circulan en nuestro organismo, dan a nuestros
tejidos el sello de masculinidad o de feminidad, obrando
no solo en ellos sind sobre el estado conciencial, sobre
el espiritu imprimiendo el cardcter, voluntad, valor, &, &,
que tanto difieren entre ambos sexos. La glindula mas-
culina crea la aundacia, la brutalidad, la violencia, euali-
dades que distinguen, al decir de Carrel, entre el toro de
lidia y el buey que arrastra a lo largo del surco el ara-
do. La glandula femenina obra pues andlogamente en la
mujer, y a mayores secreciones cuantitativas mayor o me-
nor feminidad; de alli que dentro del bello sexo en-
contramos toda una gama, toda una escala de tipos y
actitudes. comparables en sensibilidad, y reaccién a las
que hay euntre el delicado lirio o la sensitiva a los que
bastan el rufdo o la accion solar para que reaccionen o
se marchiten, o el nepentes, flor cuya estructura mas mas-
culina, tiene la suficiente energia para cautivar un ratén,
aun digerirlo.

La vitalidad funcional de los ovarios es temporal,
llegando un momento, el de la menopausia, en que es-
tos 6rganos se agotan y ponen a la mujer de cierta edad
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en inferioridad frente al hombre, que sigue siendo bene-
ficlado por las secreciones glandulares. Las diferencias en-
tre ambos sexos son pues fundamentales, estructurales y
debidas a la impregnacion orginica de sustancias quimi-
cas, especificas, secretadas por los érganos en cuestidn, y
solo la ignorancia de los promotores del feminismo, han da-
do a la mujer contemporanea, la misma educacién, las
mismas responsabilidades y derechos que al hombre, sin
tener presente la diferencia absoluta que existe entre am-
bos, pues cada célula, cada tejido, cada 6rgano, llevan la
marca del sexo, a tal extremo que podriamos hablar, gin
temor de errar, de higado, estémago, corazén, & femeni-
nos, y si nos referimos al sistema nervioso, tendremos con
mayor fuerza la razén de nuestra parte. De donde, pues,
la mujer llamada a desempenar funcioues mds altas y no-
bles que ¢l hombre, no deberia invadir sus actividades, ni
meritorias ni viciosas a las del campo masculino; sus ac-
tividades deben estar de acuerdo con su estructura anatd-
mica y fisiolégica, y no imitar al macho, abandonando gu
misién y funciones especificas.

Ahora bien, si nos referimos a la propagacion de la
especie, vemos pues ue la eontribucién de ambos sexos
es desigual siendo mayor la de la mujer, quien a mas
de contribuir a la formacién del nuevo ser con el 6vulo,
lo gesta en sus entrafias prodigdndole nutricién o intoxi-
cdndolo, segiin las circunstancias y casos, durante nueve
meses. Degde el momento de la fecundacidn, el nicleo del
6vulo, pierde la mitad de su cromosoma para unirse con
la otra mitad del cromosoma del elemento masculino; ha
nacido pues un ser que serd humano, compuesio de una
célula que, ingertada en la mucosa uterina, di lugar al
deearrollo del embrién, que durante un largo lapso de tiem-
po la mujer no solo lo nutre materialmente, sino espiri-
tualmente, comunicindole, del medio en que vive, todas
gug impresiones volulivas, afectivas, pasionales, emotivas,
dolorosas, &, que las imprime en el nuevo ser, y cada
célula, asimila con avidez cuanto capta del ambiente en
gue se desarrolla, Como se vé, el howbre desempefia un
papel secundario, apenas actua efimeramente, lo suficien-
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te para estimular la germinacién; su influencia, alli aca-
ba, tan secundario es el papel masculino, que no debe-
mos olvidar los experimentos bioldgicos de Bataillon
Jacques Loob; que de un huevo no fecundado, y sin in-
tervencion del elemento macho, obtuvieron un renacuajo,
pudiendo ser substituido el espermatozoide por un ele-
mento fisico o quimico; de donde se deduce que solo es
esencial el elemento hembra. De este modo, pues, la mujer
juega un papel més importante que el hombre en la genera-
ciéon y si nos seguimos refiriendo a la génesis del nuevo
ser, diremos tambien que la mujer ademds de contribuir
con la mitad del nucleo del évulo que faccioné en sus en-
trafias, contribuye con todo el protoplasma que cobija ese
nucleo, que mds tarde serd un nuevo ser. Hoy nadie ig-
nora la influencia que tiene el feto en gestacién sobre
la madre, la que en determinados casos puede ser enve-
nenada por sus secreciones, modificando sus condiciones
fisioldgicas y psiquicas durante la gestacidn, asf como, igual-
mente, la madre que vive en un ambiente de pasiones
y de vicios hace captar al nuevo ser toxinas y venenos
(que imprimen en su descendiente taras degenerativas pa-
ra la posteridad.

Y bien, teriendo en cuenta la constitucién orgd-
nica y psiquica de la mujer comparada con la del hom-
bre, el papel que a cada uno corresponde en la forma-
ci6on y desenvolvimiento de la sociedad, creemos, pues,
que las prdcticas pasionales del alcoholismo, tabaquismo
y cubomania o juego, muy en boga en nuestro medio,
deberfan ser proscritas, ya que, cada una de ellas trae
eonsigo intoxicaciones, depredacién moral, en una palabra,
la degeneracién psico-fisica de la especie. Vedmos, pues,
como obran cada una de estas pasiones sobre la salud.

Alcoholismo

La libacién del aleohol, bajo cualquiera de sus
formas, se llama alcoholismo, siendo este agudo o créni-
co segin que el consumo que se haga de él sea cuoti-

3
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diano u ocasional; el alecohol y las bebidas espirituosas
que lo contienen producen en el organismo la ebriedad o
la borrachera, ambos estados patolégicos que turban la
razdén por intoxicacién; la embriaguez, es un estado mor-
boso, la borrachera al serlo es un vicio, un vicio feo y
vergonzoso, que si al hombre degenera, a la mujer degra-
da al nivel de los brutos.

La embriaguez, segiin Plutarco, convive con la lo-
cura y el furor, por eso es que Alejandro el Grande, de
ebrio, mato a Clito su mejor amigo. La borrachera es
una locura voluntaria, hecho que deberian tener muy en
cuenta los legisladores para concepiunar este estado como
una agravante de los delitos que se cometen bajo su in-
flujo.  El antidoto de la ebriedad es la cotinencis; mien
tras los antignos persas, macedonios y romanos fueron fru-
gales, ejercieron pederio y conquistaron pueblos; cuando
volvieron a la iuntemperancia se esclavizaron. He aqui un
ejemplo histérico que deberfa aprovecharlo nuestro pueblo

para sustraerse de la conquista, por razas superiores que
estan en nuestro asecho.

Si nos referimos a las causas del alcoholismo, ve-
remos desde luego la influencia que tienen la edad, el sexo
y la constitucién; muy rara es la borrachera en la infan-
cio, mds frecuentes entre los adultos, y mds comin en la
vejez El hombre es mds bebedor que la mujer, por el
oprobio que el mundo hace sobre la mujer manchada con
tal vicio. La observacion demuestra que los antiguos tem-
gergment.oa sanguineo y bilioso hacfan mds aptos al alco-

olismo. Las profesiones y la ignorancia, infiuyen tam-
bién en eu desarrollo; los trabajos duros conducen a los
obreros a las libaciones; los destiladores, bodegueros, can-
tineros y en general los que comercian con licores, estdn
mds expuestos a adquirirlo. Entre las mujeres, se obser-
va en la prostitucién o por snobismo, en los circulos so-
ciales junto a la cubomanfa y tabaquismo, triada errénea-
mente conceptuada elegante en nuestros tiempos. También
apuntaremos como causas, los reveses de fortuna, los des-
pechos amorosos, la ociosidad y el mal ejemplo; entre las
mujeres se nota cierta inclinacion a las libaciones en los
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primeros meses de la gestacion, o bien cuando la menopau-
gia comienza, por cierta depravacion del gusto, y cosa sin-
gular: las mujeres que antes vefan con horror las bebidas
alcohdlicas, se dan a ellas con furor. El alcoholismo se
hereda, y una de sus manifestaciones es la dipsomania y
en grado mdximo el delirium tremens. )

Nada mds repugnante y antiestético que la mujer
aleoholica; lleva impreso en su hdbito, huellas que la dis-
tinguen; tiene el rostro ajado, resquemado y cobrizo, la
regién nasal estd marcada por el sello de la ignominia por
una mariposa roja y granugienta repugnante, sus 0jos to-
mentosos y marchitos, reflejan la estupidez, los labios grue-
sos y fldcidos, animados de movimientos involuntarios,
piel amarillo pajizo y las arrugas prematuras le din el
aspecto del pergamino estrujade. Los musculos atrofiados
flicidos han perdido su tonicidad y sus bellas formas ce-
diendo a la accién de la gravedad, desfiguran el rostro
por falta de tonicidad muscular; las gesticulaciones de
la mujer alcohélica son estuporosas en todas sus emo-
ciones. Sus movimientos son inciertos, sin control, tem-
blorosos. de juicio ausente, amnésico, sus percepciones
son confusas, obscuras, no puede trasuntar sus ideas. Con
la cabeza baja, semejante al cerdo, no puede encarar al
sol; abyecta y embrutecida, descuida su higiene, siendo,
en una palabra, un ser despreciable.

Nada diré sobre la sintomatologia de esta intoxica-
cidn ya que no es mi proposito hacer un estudio com-
leto de ella, limitindome a demostrar sus consecuencias,
as taras que deja entre sus poseidos y desgraciados des-
cendientes para quienes no queda otra cosa que la fatal
herencia de la dipsomanfa y el estigma de <quien ha be-
bido beberas.

Sufren a consecuencia del alcoholismo todos los sis-
temas de la economia; el sistema digestivo sufre entre
otrog, cumpliendo a corto plazo la sentencia del gran Hi-
pocrates, para quien: Un gran bebedor, no es un gran
comedor. Se altera la nutricién llegando al marasmo y la
hidropesia. El higado se hipertrofia y se hace cirrotico,
gse hace insuficiente para el desempeno de sus funciones.
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Lias secresiones gdstricas e iutfestinales se perturban. El
aparato urinario sufre igualmente, los rifiones se hacen
insuficientes, la vejiga sufre inflamaciones, concretindose
en ambos o6rganos, cdleulos, debido a la coneentracién de
las orinas en dcido urico. En el aparato circulatorio su-
fren todos los ¢rganos, desde el corazon hasta los capila-
res, de allf las apoplejias y muertes instantdneas de los
borrachos, las muertes por infarto del corazén en los ar-
terioesclerosos. En fin no hay sistema ni érgano que no
sufra las consecuencias del alcoholismo. Las funciones ge-
nésicas se debilitan, el hombre pierde poco a poco las
funciones de la generacion, la mujer, sufre trastornos del
moloimen y lo peor que los hijos de los alcohdlicos, son
més débiles, predispuestos a enajenaciones mentales, se
hacen neurdpatas, epilépticos, histéricos, si no haun nacido
ya, cretinos o idiotas. El terreno de los alcohdlicos es
el mejor abonado a las cnfermedades venéreas, es inepto
para defenderse y restituirse, as{ es como una herida tar-
da mds en cicatrizarce, estas por lo general, se convier-
ten en ulceras térpidas de larga curacién. En las enfer-
medades infecciosas, son delirantes hasta la enajenacion.
Socialmente son un peligro, llenan las cdrceles, por deli-
tos y crimenes, los manicomios, por degenerados, epilépti-
cos, locos, delirantes, pervertidos morales, ete. ete.

Y... a todo esto aspiran, las elegantes libadoras de
copetines?

Tabaquismo

Otro de los vicios que comienza a hincar sus garras
en la delicada epidermis femenina es el tabaquismo; la
mujer empieza a fumar por snobismo, cree en la elegan-
cia de su prdctica o por ultimo fuma porque estda de mo-
da, lo ha visto en el-biégrafo, en las revistas, o bien ha
presenciado su prdctica en los salones de su casa, cuan-
do se reunen sus amistades, a jugar bridge, se inicia por
coqueteria y ya cuenta con algunos adminiculos mas, pa-
ra llenar junto al rouge, rimel, su cartera de mano; la ar-
tistica pitillera, el mechero y pipa muy elegantes; tres ju-
guetes para ellas, tres instrumentos de delito, para el mé-
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dico e higienista, para quienes seri ©na nueva preocupa-
cibn en sus campafas sanitarias, como la fue, en una epo-
ca no muy lejana el uso del chupete o succta en los
nifios.

Y bien sefiores, el espiritual cigarrillo que a tan:
tos poetas ha inspirado y muchas penas ha consolado, el
mismo que se ha consumado entre los labios marchitos
de una cocota, hoy brinca exaltado a los labios virginales
de la que, mafiana serd esposa y madre y sus besos pu-
ros y perfumados, dejardan una mdicula en los carrillos de
su bebe, 0 el hsstio en los labios del esposo.

No es pues tan inofensivo como aparenta serlo,
el tabaco en la mujer, desde luego su constitucién qui-
mica nos muestra ser compleja, contiene el tabaco, entre
numerosos elementos bisicos y dcidos, un alealoide des-
cubierto por Baquelin muy téxico, la nicotina, junto a
éste y en la combustién, desprende el tabaco otros dos ele-
mentos igualmente toxicos, el dcido prisico y el oxido de
carbono. El primero de estos, la nicotina, es tan téxico
que bastan unas gotas vertidas, en su estado de pureza,
en la boca de un gato, para que le veamos sucumbir en
algunos segundos; los otros elementos son harto conoci-
dos, sobre todo el Oxido de earbono que es el que pro-
voca las asfixias y cuyo contenido es de 30 a 80 ceuti-
metros ciibicos en un cigarrillo, y de 109 c.c. en una pi-
pa, y aesto anadiremos que los fabricantes de cigarrillos
incorporan opio y otros estupefacientes; veremos, pues,
que es justa la comparacion que algunos hacen del ci-
garrillo al escorpién, lleva el veneno en la cola, conte-
niendo esta ademds una brea fluida, a la que muchos
sindican la produccién del edncer en la boca.

En los laboratorios los experimentadores demues-
tran a diario la toxicidad del tabaco, y comprueban las
lesiones que este produce en los érganos; asi en el apa-
rato vascular, han demostrado el ateroma de la aorta,
ciertas organizaciones calcireas a lo large del referide va-
80, asi como han constatado, la hipertrofia del corazon,
el hiperfuncionalismo de las cipsulas suprarrenales,
dando lugar por este meeanismo a la hipertensiéon y, por
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ultimo, su influencia nociva sobre el sistema nervioso pa-
ra el que tiene alinidad quimica.

Aigunos partidarios del cigarrillo han creido encon-
trarle algunas virtudes sanitarias y dicen contener él! un
preservativo contra los microbios; nada mids incierto y ri-
diculo; esto nos trae vecuerdo a nuestras viejecitas fuma-
doras, que para encubrir el vicio, dicen que con el hu-
mo del tabaco cuyentan los ardcnidos. Los estudios he-
chos por los bacteriblogos, demuestran, pues, que tunica-
mente obra el humo del tabaco sobre los pidgenos, esta-
filococo y atreptococo, teniendo una accién m uy débil
sobre el bacilo Leefler y el pueumo bacilo de Friedlan-
der, teniendo al contrario, una accion favorable para el
desarrollo de la wuberculosis; en conejos inoculados de es
ta enfermedad y criandos en una atmosfera de humo de
tabaco, comprobaron que mientras estos sucumbian ri-
pidamente por la enfermedad, los testigos subrevivieron.

Para demostrar la toxicidad del tabaco, bastenos pre-
gentar dos casos en los que, usindolo como medio tera-
péutico, contra losa vermes intestinales, sucumbieron. Y
para concluir diremog, que el tabaco p-oporciona una cau-
ga coadyuvante a la arterivesclerosis, sobre todo en los
neuro artriticos, en las personas que por sus preocupa-
ciones hacen vida gedentarin y habitan en una atmosfe-
ra confinada sin ejercicios fisicos, asi como lo es igual-
mente nocivo para el aparato respiratorio, el coriza, has-
ta el pseudo asma; la laringe sufre también, haciéndo-
se la voz ronca, dando a la mujer una tonalidad mas-
culina que ha hecho confundir en alguna oportunidad la
voz de una seforita con la de un coronel. De parte del
aparato génito urinario, se ha observado la impotencia en
el howmbre y la esterilidad en la mujer.

En cuanto se refiere al aparato circulatorio, dire-
mos que en la mujer se producen palpitaciones, angiras
de pecho acompafiadas de neuralgias, arritmia y claudica-
ci6n intermicente, produciendo también la hipertension ar-
terial, la hipertiofia del corazén, la dilatacién del miocar-
dio. En el sistema nervioso provoca la amnesia y afa-
sia trapgitoria, pero a la larga se comporta el tabaco co-
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mo un gran veneno de las facultades psiquicas. Los or-
ganos de los sentidos son también dafiados por el efecto
del tabaco. Asi se vé en los ojos, la ambliopia nicoti-
nica que se revela por el deslumbramiento, la astenopia
retiniana y la discromatopsia, complicscion ésta que puede
traer para los marinos, aviadores, empleados de ferroca-
rriles, &, trastornos que pueden dar lugar a accidentes por
confusion de los colores de las seiales; en el oido se vé
que produce sordera y desmejora la aundicion en la per-
gistente.

Cubomania o mania del juego

Y para concluir con esta sencilla charla, nos ocu-
paremos en pocas palabras del juego o cubomania, tan en
boga en nuestros tiempos y en nuestro medio, del que
podemos decir que es un abismo sin fondo ni ribera; es
tan dominante la pasiéon del juego en la mujer contem-
pordnea, que no en pocas casas, se ha visto apagarse el fue-
go sagrado del hogar: ya no se enciende la cocina, para
qué?, si la ama de casa estd invitada todos los dias a un
té brigge y las ninas ruedan la ciudad por su cuenta y
riesgo; claro, marchan al compdas de los tiempos; estin
motorizadas, y lo peor es que éllas también juegan, y
juegan mas peligroso. Qué culpa tienen las pobrecitas,
i les han puesto ruedas para rodar y alas para volar

El juego es una lucha, en la que la jugadora no
vé mds en su semejante Que una presa, de quien debe
apoderarse a toda costa. no se diga que el juego es
un medio de sociabilidad que traela unién, no, siempre
hay up perdidoso y en ¢l se engendra el odio.

La ambicién de lucro, la ilusion de fdciles ganan-
ciag, el ocio, la ansiedad de emociones variadas y nue-
vas, crean esta enfermedad, que es una obseesién; ruaras
veces se toma el juego como un descanso, un recreo ino-

~cente y agradable, no, por cierto; hoy se trasnocha en

nuestros salones y después de largas veladas, fatigosas co-
mo emocionantes para las damas, se recogen a su ho-
gar poseidas de esa fiebre insaciable que en muchos tem-
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peramentos se traduce por un ensuefio de pesado deli-
rio, en que como en una cinta cinematogrifica desfilan
las eartas por la imaginacion de sus cerebros febrici-
tantes,

El juego impresiona tanto la moral, que las deu-
Rie das en él adquiridas, son deudas de honor, en cambio,
las del abastecimiento de la casa, esas se pagan tarde,
mal o nunca. :
Dicho vicio crea, pues, un estado patolégico, que
desequilibra el psiquismo de sus poseidos, los conducen a
s la prdctica de todos los vicios y pasiones auxiliares: co-
: ~y cigarrillos; enferma el sistema nervioso, condu-

al smci“dxo en muchos casos; en otros a los ma-
: .-\aa;los, dformuudo esa enorme falanje de
Yl a.
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EL TRATAMIENTO POR LA GLUCOSANSULINA

En la acidosis mo diabética, los vomitos
incoercibles del embarazo y el shock.

Dr, Enrique Loup B.
WIPARCS.

En la sesion del 8 de marzo de 1936 del Centro
de Estudios del Sindicato Médico, presenté un caso de
acidosis no diabética tratado con la glucosa-insulina, y des-
de entonces he tenido la oportunidad de extender las bon-
dades de tal terapéutica a los casos de vomitos incoerei-
blee del embarazo, y aun, siguiendo el ejemplo de Fis-
cher (Milwaukee, Wisconsin, E.E. U.U.), a los de shock
post operatorio y shock en general.

Empero, al mismo tiempo he tenido también ovor-
tunidad de saber de varios ensayos hechos por algunos
médices, y que fueron seguidos de un completo fracaso,
hasta el punto de infundir la desconfianza en los demds.
Examinadas ias cosas, pude evidenciar que no se practi-
c6 el tratamiento con la técnica debida y menos ain se
lo aplicé a los casos para los que estd realmente indica-
do. Véase como ejemplo el siguiente caso:

La S:ta. R, que habia idc a la estacién a recibir a unos
ex-prisioneros que retornaban, fué vivamente impresionada por su
miserable aspecto, y apenas vuelts a su casa se sintié indispues-

ta Lcomenzé a ser atacada de néuseas y vémitos. La molestia
se

talé con una persistencia desesperante y, tras algunos ensa-

yos infructuosos de terapéutica, la operaron de nponiioectomla..
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Como esa intarvencion no diera resultado alguno, volvié a ser
operada, esta vez de una gastrosnteroanastomosis, nada menos.
Pero, a pesar de todo, la paciente continuaba izual que antes, y
fue ante tal situacién qus su msdico me consulté para hacerle
la glaco-insalino-terapia que ya habia sido ensayada, pero sin
método (inyecciones de 20 cc. de snero glucosado, interdiarias, al-
ternando con 10 U, de insulina).

En peraseacia de la enferina y escuchando su relato de es-

tar vomitando enteraments todo cuanto ingeria desde hace dos
meses y medio, no podia uno menos de sopreaderse al mnotar
el buen estado genmeral, el aspecto diriase de floreciente salud.
El examen acabé de convencernos que se trataba de una histé-
rica en quien, por snpuesto, nada habia que esperar del trata-
miento gluco-insulinico.

Es por estas consideraciones que me propongo tra-
tar una vez mds de este asunto abogando por que las
bondades del tratamiento por la glucosa-insolina resulten
familiares a todos los médicos, con el consiguiente bene-
ficio para muchos pacientes, y que ojald también gracias
a la generalizacién de este recurso, contribuyamos a dis-
minuir la frecuencia con que en la actualidad se acude al
aborto terapéutico.

Ante todo vedmos algunos casos:

A mediados de enero de 1936, ful llamado a ver a la Srta.
H. B, de quien me decfan encontrarse de suma gra-
vedad, edesahuciada por todos los médicos que la
habian visto». Se trataba de una joven de 24 afios
atacada de vomitos incoerecibles. Un mes atras ha-
bfa comenzado por sentir algunos trastornos diges-
tivos, pesalez después de las comidas, dolores ab-
dominales, estrefiimiento y a veces diarrea. Rdpi-
pidamente su estado general se afecté. Sentia ano-
rexiay decaimiento cada vez mayor; no obstante ha-
cia esfuerzos por ingerir alimento, pero luego apa-
recieron nduseas y vomitos que persistieron, aun
cuando ya se abstuviera de alimentarse. En tal es-
tado de cosas, fué vista por dos médicos que en-
contrando dolores en la fosa, iliaca derecha y pulso
frecuente, diagnosticaron una apendicitis y propusie-
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ron la operacion urgentemente, la que se llevé a ca-
bo con anestesia etérea.

Jontra todo lo esperado, no se presenté la mejoria des-
pués de la operacion. A pesar del reposo en que
mantenfan el tubo digestivo, reaparecieron los vémi-
tos, y el cuadro no sélo segufa como al principio,
siné que empeoraba mis. La enferma enflaquecia
atrozmente Se hablé de tuberculosis. Dormia mal
y la decadencia de su organismo llegd a hacer pre-
sagiar el funesto desenlace a breve plazo,

Al examen nos encontribamos, en efecto, con una enfer-
ma en extremo grado de emaciacion. Todas las sa-
lientes 6seas se denotaban sélo cubiertas por la piel.
Su enflaquecimiento era tal, que la columna lum-
bar hacia una saliente notoria a la vista, en medio

’ del abdémen deprimido entre las aristas de la pel-
i vis. Temperatura, 36 a 37; pulso filiforme, 140;
respiraciéon superficial, 35, por minuto. Labios y
3 lengua, secos; tegumentos cubiertos de sudor vis-
' coso frio En el abdomen, algo sensible en la re-
gion pancredtica, no se encontraba otra cosa que
los latidos de la aorta y de las arterias iliacas. Ute-
ro de tamafio normal. Nduseas y vdémitos la ator-
mentaban sin cesar El mds pequefio trago de agua
los motivaba, y la enferma se debatia en un esta-
do de excitacion para caer luego en somnolencia.
e Su aliento exhalaba un débil olor a ~cetona.
- El diagnéstico de acidosis, se nos impuso inmediatamen-
- te, y pedimos los andlisis de rigor. La reserva al-
calina era de 349. Indicics de glucosa. Acetonu-
~ ria, 0,60 por mil.
24 de enero a horas 11 a. m. procedimos al tratamien:
- to: B00 g. desuero glucosado al 10% por via in-
~ travenosa, y 10 U. de insulina repartidas en dos do-
- gis al principio y al fin de la administracién del
~ Buero, 'EJ que durdé una hora y media. Ningdn ac-
- cidente. A la tarde a las 6, nueva inyeccién de
~ insulina 10 U.—La enferma habia experimentado
~ bienestar. Aquella noche durmié. Acusaba sélo sen-
~ sacién de calor y transpiré mucho, Un solo vémi-

_:,-—" B - I'.- ’
PR L TR T Tl AR N _ g
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to en las 24 horas. Al dia siguiente habfa glice-
mia, 1,10; glicosuria, indicios; acetonuria, 0,20. Pul-
go, respiracién, 30. Ningin vémito. Dada la gli-
cemis, nos limitamos a Ia administraciéon oral de
azlcares, inyectando otras dos dosis de insulina, 5
U. cada vez. Al subsiguiente dia, la reserva alca-
lina se habia elevado a 53,6; ningin vétimo, nada
de acetonuria. El pulso era de 110. No habia dis-
nea, y la paciente se sentia <volver a a la vidas,
segin su propia expresién, y comenzé a alimentar-
se sin que la molestara ni la mds ligera ndusea. Se
investigo esteatorrea en las heces, con resultado ne-
gativo.

A grandes pasos la paciente iba cobrando sus fuerzas, po-
dia sentarse sin ayuda, tenia apetito y dormia bien.
A principios de marzo, su peso era ya de 41 k.;
reserva alcalina de 65, es decir, normal.

Un mes mds tarde, reaparecia la menstruacién, y al vol-
ver a ver a esta paciente con 51 k. de peso que
repartidos en su cuerpo, ya le daban las formas pro-
pias de su sexoy edad; su tez sonrosada y su ale-
gria de vivir, realmente parecia increible que fuera
el mismo despojo humano, el mismo esqueleto fo-
rrado en piel, que habfamos encontrado debatién-
dose en el tormento de las nduseas y vdmitos.

L ]
L] -

Sra. M. J. de Ch, 36 afios, multipara. Pide mi asisten-
cia el el 26 de marzode 1937. Estda embarazada
de 10 semanas y hace 5 que vomita cuanto ingiere,
hasta llegar al estado de emaciaciéon en que se ha-
lla. Bu peso no puede pasar de los 30 k. Una
respiracién ansiosa levanta la jaula osea tordeica des-
carnada enteramente y cubierta de una piel seca,
apergaminada. Pulso 140, pequefio, depresible. Re-
serva alcalina 836. Acetona -+ 5. Glicosuria 0,15 3

Inmediatamente procedi a administrarle por via intrave-
nosa 1000 c.c. de suero glucosado al 0%, y 20 U,
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de insulina, fraccionadamente por via hipodérmica.
Tiempo empleado, 2 hs. 40 minutos. A las 6 de
la tarde la reserva alealina habia subido ya a 48.
Aquella noche durmié bien sin necesidad del sedol,
al que recurria desde algo mds de una semana. A
la manana siguiente se le dié una papilla de ave-
na con leche que fué bien tolerada. Pulso 120;
acetona 3, y 2 de deido diacético. Durante la tar-
de tuvo tres vémitos, pero pndo retener algin ali
mento.

Al subsiguiente dia, como la acetonuria seguia en 3 y vol-

vid a tener vomitos después del desayuno, se repi-
ti6 la inyecciéon de suero. Esta vez solo de 500
c.c. con 7 U. de insulina. Durante la noche vomi-
to una vez, pero luego durmié bien. La orina de
la siguiente denotaba una disminucién de la aceto-
nuria a 1, pero la reserva alcalina subié a 65. La
alimentacién era tolerada. aunque todavia tuvo un
vomito al medio dia, y este fué el dltimo. Dos
dias mds persisti6 la acetonuria en -+ 1 lo mismo
que el dcido diacético, A partir de entonces, tode
volvio a la normalidad. Tenfa apetito, y su régi-
men alimenticio era el ordinario; ganaba fuerzas y
peso visiblemente, y su embarazo siguié su curso

normal.
»
» L ]

Otro caso.—El 18 de mayo de 1938 fuf llamado con ur-

gencia para atender a la Srta. R. M. de 17 afios.
Se quejaba de dolores a la region epigdstrica y vo-
mitaba hasta el mds pequefio trago de agua que
intentaba beber. Se habifa hablado de «ataque a la
vesicula y al apéndice» y se querfa consultar mi
opinién, antes de llevarla a la mesa de operaciones.
Dijéronme que la enfermedad habfa comenzado tres se-
manas atrdis, y que, a consecuencia de haber tomado
muchos purgantes le sobrevinieron los vémitos que
persistian con una tenacidad desesperante.

' Efectivamente encontré a la enferma retorciéndose de do-
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lor, con las manos en el epigastrio, sacudida por
el penoso reflejo. La deshidratacion saltaba a la
vista. Lengua seca; ojos hundidos; respiracién an-
helante. Pulso de 130. Al exdmen del abdémen. no
habia punto doloroso claramente definido, ni defen-
sa muscular. En cuanto a la menstruacién, los da-
tos suministrados por la enferma y por sus parien-
tes, resultaban contradictorios, hasta que logramos
que la joven nos confesase que hacia lo menos se-
senta dias que no se le presentaban las reglas. Nues-
tra sospecha se confirmaba. Tratabase en definiti-
va de una prefiez, con sus vomitos incoercibles y
su consecuiliva acidosis. La reserva alcalina era de
46, y habia 2 de acetona en la orina.

Al dia siguiente practicamos una inyeccion intravenosa de
1000 g. de suero glucosado al 10% en una hora y
cuarenta minutos, con su correspondiente dosis de
insulina, 30 U. Hacfa la tarde y la manana siguien-
te, ocurrieron todavia algunos vémitos, pero ya la
acetonuria habfa desaparecido y la reserva alcalina
alcanzaba la cifra de 53. Un dia mads, y los vomi-
tos cesaban enteramente permitiende el retorno a
la alimentacién, y en suma a la normalidad.

L
* L

La Sra. de F, multipara de cuatro, me llama a su casa
el 10 de agosto de 1937. Embarazo de once se-
mapas. Vomitos incoercibles desde hace veinticin-
co dias. En la actvalidad, no tolera nada por via
oral y la mantienen con inyecciones salinas unas
veces, y de suero glucosado otras, ademds de to-
nicardiacos. Pulso depresible. 130 a 135. Enfla-
quecimiento muy acentuado. Se me solicita para
practicar el aborto terapéutico, ya que la enferma
ge halla desesperada al ver que ninguna de las me-
dicaciones a que la han sometido le ha proporcio-
nado el menor alivio, y en realidad la situacién se
torna grave, Reserva alcalina, 40. La decisién de
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la paciente y su esposo para que se practique el
aborto es tal, que a revelarles nuestra intencién de
apelar a otros medios, con toda seguridad habrian
optado por llamar a otro médico quo lo hubiese
hecho. Hablamos pues simplemente de <preparars
a la enferma para que soportase mejor la narcosis
y la operacién misina;

A las 10 de la mafiana del 2 de agosto, inyeceién intra-
venosa de 1000 c.c. de suero glucosade al 10% y
¥y 20 U. de insulina. Tiempo empleado, 2 horas. A
las 6 de la tarde la paciente sdio se queja de sen-
sacion de calor intenso. Se le inyecta otras 10 U.
de insulina, y se le prescribe jugo de naranja
Buen suefio; ningun vémito sl dia siguiente, la mejo-
ria es manifiesta. Se le d4 alimento y lo tolera, cosa
que hacfa un mes que no lograba. Finalmente, con
una inyeccion mas de 500 c.c. de suero glucosado
y 15 U de insulina, estaba dominada la acidosis
y la gestacion podia continuar su curso normal.

L]
L L

Ahora bien, cémo obra la glucosa y la insulina
en tales casos?

Preciso es recordar aunque sea someramente, lo
elemental acerca del equilibrio acido-bdsico del organis-
mo,

A pesar de la gran produccién de dcidos que las
funciones vitales acarrean, el pH del plasma sangufneo
e8=17,34 lo que acusa cierto grado de alcalinidad. Cuan-
do por un transtorno del metabolismo se produce un pre-
dominio de #cidos, modificando asi el pH humoral, tene-
mos el estado de acidosis con todo su cortejo morboso.
Para conjurar este mal, para oponerse al predominio de
dcidos el organismo dispone de lo que atinadamente se

~ ha dado en llamar la <reserva alcalinas, esto es, la can-

tidad de bases que momentdneamente unidss al 4cido car-

‘bénico, se encuentran a punto para fijar los otros dcidos
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nocivos, neutralizindolos asi, restableciendo el pII humo-
rol a su proporcion de 7,34.

El deido carbdonico se halla en tal concentracién,
que se apodera de todas las bases no fijadas por los otros
acidos no voldtiles, teniéndolas en consecuencia al estado
de bicarbonatos. Ahora bien, si aparece un exceso de dci-
dos alterando el medio humoral, el dcido carbénico les
abandona esas bases que combindndose inmediatamente con
los dcidos, neutralizan autométicamente la acidez amena-
zaate. Es pues a eata existencia de bicarbonatos en el
plasma saugulneo que se ha denominado la reserva alca-
lina, y cuya proporcién en el estado normal es de 54 a
60 volimenes %. Ks comprensible que la disminuciéon de
esta cifra, indicara que el organismo en estado de acido-
gis, ha recurrido a emplear su reserva alcalina, la que
llegarda a agotarse si la produccién de acidos continua.

Ahora bien, cuando en la economfa ncurre una
demanda excesiva de hidratos de C., un deficiente aporte
de ellos o un ftrastorno del metabolismo, la combustién
de las grasas y de las albiminas no se produce siné de
modo incompleto ya que, como es sabido, <«albtiminas y
grasas se queman en la llama de los hidratos de earbo-
no» originando asi la presencia de productos intermedios,
acetona, dcido diacético y beta oxibutirico.

En el embarazo a parte de otros estados, ocurre a
veces una excesiva demanda de hidratos de C. de parte
del embrién, las membranas y el ttero; otras veces pare-
ce que el organismo materno claudicara en su capacidad
para aprovechar los hidratos de C,, ocurriendo por uno
u otro modo la combustién incompleta de grasas, con su
consecuente sobrecarga para el medio humoral de acidos
grasos, que l}lego de consumir la reserva alcalina, origi-
nan la acidosis cuyo primer o importante sintoma consti-
tuyen los vomitos

Ahora bien, los vémitos acarrean la inanicién, y el
organismo en estado de inanicién, recurre a la autofagia,
al consumo de sus propias albuminas y grasas, que faltas
de la llama de los hidratos de O, desprenderan los pro-
ductos de su incompleta combustion, acarreando la acido-
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sis del medio humoral. Y he aqui constituido el fatal eir-
culo: la acidosis, ocasionando vémitos, los vOmitos Iinani-
cion y ésta la acidosis.

' La acciéon de la insulina es justamente la de rom-
per ese circulo vicioso. Parece que substituyendo al fac-
tor que causa el trastorno metabdlico, obliga al organis-
mo a oxidar inmediatamente la glucosa administrada, la
cuel a su vez arrastra la combustién de los procuctos
del incompleto metabolismo de las grasas (acetona, dcido
diacético, B oxibutirico), con lo que se elimina la cetonu-
ria, se eleva la reserva alcalina, desaparece la acidosis, y
por consiguiente desaparece su grave manifestacion, los
vomitos

Se comprende que la administracion de glucosa so-
lamente, como suele hacerse con frecuencia, sea de efecto
nulo, ya que falta el agente que provoca la combustién,
el aprovechamiento de ese hidrato de C. De igual modo.
la sola administracién de insulina a un organismo empo-
brecido o falto de hidratos de C., acarrearfa el riesgo de
una grave hipoglicemfa.

Este rol de la insulina, suficientemente conocido en
el tratamiento de la acidosis diabética, ha sido pues fe-
lizmente aplicado a contrarrestar la acidosis no diabética.
Fué Thalimer (J. Am. Med, Ass. 124.) el primero a quién
ge le ocurrio extender los beneficios del tratamiento insu-
linico a esos tipos de acidosis, determinadamente a la de

la toxemia gravidica.
L]

* #

Otro tipo de acidosis que resulta curable con el
mismo tratamiento, es el de la acidosis post operatoria, te-
mible accidente que con razén es visto con horror por el
cirujano. Voémitos, insomnio, exitacién, pulso frecuente y
débil, labios secos, son los habituales sintomas a los que
muy pronto siguen la somnolencia, con su eafecial tipo
de respiracién, y el coma precursor del fin letal.

Mucho se incrimind a la anestesin general por el

éter y ain mds por el cloroformo, como causantes de la
b
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acidosis post-operatoria, precedida de su habilual acetonu-
ria y acetonemia. Ello es indudable, ademas de otros fac-
tores, pero indudable es también que en muchos de esos
casos ha debido existir anteriormente una baja de la R.
A. que si se hubiese tenido la precaucion de investigar,
habria podido ser evitada la temible cousecuencia,

El tratamiento con la glucosa-insulina en tales ca-
sos, nos permite arribar a idénticos resultados que en los
mencionados de toxemia grevidica

Pero hay algo mds todavia. De la acidosis post-
operatoria, se ha extendido el campo de aplicacion al
schock. Dayid Fischer y E. Mensing de Wisconsin, im-
presionados por los trabajos experimentales de Crile en
animales, y los de Levine, Gordon v Derrick en el hom-
bre, recordando ademas los briilantes resultados clinicos al-
canzados por Thallimer en los vomitos del embarazo, tu-
vieron la feliz ocurrencia de ensayar la gluclosa-insulina
en el tratamiento del shock con el magnifico resultado que
dichos autores dieron a conocer en un trabajo presenta
do ante la Chicago Clinical Society el 19 de noviembre
de 1934.

No es precisamente este el lugar en que discurra-
mos acerca de la naturaleza esencial del shock. Recor-
demos simplemente caue para explicar los cambios fisico-
quimicos que tienen lugar en su produccion, se ha nvo-
cado la distensién capilar, la dilatacién de los vasos es-
placnicos, las embolias grasosas, la absorcion masiva de
toxinas de los tejidos traumatizados, ete. En medio de
esas teorfas, hay empero un hecho evidente. EIl shock ata-
ca o compromete principalmente a determinades grupos
de Organos, a saber: el tiroides, las cdpsulas supra-rena-
les; el cerebro, el higado y los musculos. Kstos érganos
constituirian un sistema quinético, una fuente de energia
potencial, la misma que estaria suministrada por la accién
de los estimulos circundantes.

Ahora bien, Crile, experimentando en animales, en-
contré que los 6rganos del mencionado sistema quinético,
cuando son sometidos a una excitacion constante y desme-
surada, muestran un estado de agotamiento caracterizado
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por una hipercromatolisis de las ecélulas, seguida de una
hipocromatolisis, exactamente igual a la que se observa en
el cerebro de individuos muertos de infeccion y clamp-
8ia. Por otra parte, Gordon y Derrick estudiando los
cambios quimicos de la sangre en los deportistas después
de una carrera de Maraton, eocontraron una estrecha re-
lacién entre el nivel de la glicemia y ¢l estado fisico del
corredor tras la pruebn. Aquéllos individuos que presen-
taban uuna ‘glicemia moral, no manifestaban signos de ago
tamiento, al paso que los que tenfan un descenso considera-
ble ce su glicemia, presentibanse en estado de shock, con
un cuadro semejante a la hipoglicemia que subsigue a la
administracion de una dosis excesiva de insulina.

Fué a la luz de estos hechos, que Fisher concibid
la idea de que introduciendo en el organismo una substancia
que constituyera un aporte de energia rdpidamente utili-
zable, podrfan combatirse con eficacia los sintomas del
shock, ya que él acusa un estado exhausto de energia,
un estado de agotamiento repentino. Ahora bien, si la
glucosa a quien la insulina vuelve rdpidamente aprove-
chable por el organismo, habia mostrado ya su eficacia
contra la acidosis no diabética y la toxemia gravidica, era
l6gicamente presumible que con igual exito podria ser
utilizada para combatir esa inhibicién repentina, ese ago-
tamiento de energia que constituyen el shock. Y en efec-
to, poco después la experimentacién clinica confirmaba la
feliz suposicién, Fisher public6 sus primeros casos en un
trabajo aparecido en «Surg. Gyn. and Obst,» (Vol. XL).
Luego de conocerlo, y teniendo ain fresco el excelente
resultado que nos dié la glucosa insulina en los casos de

- acidosis a que hemos hecho referencia, esperé que se pre-

sentara la oportunidad de comprobar esa nueva aplicacion.
Y asf fué queel 4 de diciembre de 1937 tenia el primer

~ caso, Operaba a la Sra. de C. de 34 afios a causa de un

enorme piosalpinx que ya se fhabia fraguado

"~ una salida hacia el colon ‘descendente, lo que se

denunciaba por cierto flujo purulento por el ano.
‘La operacién resultaba larga y laboriosa. La masa
tumoral parecia empotrada en toda la cavidad de
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la pelvis menor. Extensas y firmes adhereucias la
fijaban al epiplén, colon {leo-pélvico y suelo pelvia-
no. Al desprenderlas se produjo una hemorragia en
sabana. La opearcién hubo de concluir por una his-
terectomia total, y a tiempo de cerrar el peritoneo
sobrevino una pardlisis respiratoria, un accidente de
la anestesia etérea, que cedic al tratamiento de ri-
gor en tales casos. Tres horas después el pulso as-
cendia a 130 y luego a 140, filiforme y depresible;
la respiracion frecuente y supecficial; el rostro y las
extremidades se cubria de un sudor frio. Sin du-
da alguns, nos encontrdbamos ante un shock gravi-
simo. Deplorablemente no disponiamos de suero
glucosado en la concentracion requerida, y hubimos
de acudir a lo encontrado a la mmano; ampolletas con
golucion al 52%. Inyectamos por via intravenosa
1000 g, de ese suero y 20 U, de insulina subcu-
taneamente en dos dosis. Tiempo empleado, una
hora y cuarto, No tardé en sobrevenir la reaccién.
Una hora y media més tarde el pulso se haefa ple.
no, con una frecuencia de 115; respiraciéon 25; tem-
peratura 37, 2. Durmié bien. Al dia siguiente el
estado general de la paciente era satisfactorio. Kl
peligro estaba conjurado e ingresaba a un curso post-
operatorio como en el mejor de los casos. La bon-
dad de la terapia por la glucosa-insulina, no podia
tener una confirmacién més plena,

Otro caso.—22 de marzo de 1938. Accidente del trdnsito,
El Sr, N, de 48 afios, es atropellado por un au-
tomévil. Lo conducen exdnime y ensangrentado a
su casa, donde se me llama a atenderlo. Fractura
de los huesos de la pierna derecha en su tercio su-
perior; herida cortante del antebrazo izquierdo y del
cuero cabelludo, que han causado profusa hemorra-
gia, Pero la gravedad inmediata estd en el estado ge-
renal: palidez intensa, labios secos, enfriamiento, pul-
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so de 140 filiforme, respiracién superficial. Es un
severo estado de shock, al que han concurrido dos
de las mds graves causas, el traumatismo y la he
morragia. Se le inyecta 1200 g. de suero glicosa-
do al 5%,, con 20 U, de insulina, en dos dosis. Dos
horas después el cuadro estaba favorablemente cam-
biado: pulso 100, pleno, teuso; temperatura 37,3;
respiracion 24, lo que permitia dedicarse al trata-
miento ordirario de la fractura.

Y asi podriamos citar otros casos en los que el
tratamiento mostré siempre su bondad. En el shock, nin-
guno de los que se practica ordinariamente, conduce a re-
sultados tan palmarios, tan evidentes como éste, salvedad

‘hecha naturalmente de la transfusién cuando se trata de

anemia aguda.

Si en el shock post-operatorio constituye un pode-
roso recurso, no lo es menos en aquéllos casos de <abdo-
men agudo» ocasionados por una perforaciéon, una hemo-
rragia inferna, casos en que la intervencion inmediata se
impone, pero en que al mismo tiempo el cirnjano teme
afrontar el grave riesgo de operar en un terreno exhausto.

Si el s6lo hecho de introducir en el torrente circu-
latorio_una masa liquida que eleve la presién arterial, ya
es un medio de combatir las manifestaciones de shock,
la gran energia calorifica producida por la rdapida oxida-
cion de la glucosa con la insulina, constituye un formi-
dable aporte de energia para los elementos celulares que
ge encuentran en estado de inhibicion, detenido como es-
td el intercambio metabélico que caracteriza lo normal.

L]
* L]

CUANDO y COMO DEBE EMPLEARSE EL TRA-
TAMIENTO GLUCO-INSULINICO.—Ante todo no debe
olvidarse que el tratamiento, en cuanto a los vomitos se
refiere, no esti indicado contra el sintoma en sf, mds que
cuando éste es una manifestacion de la acidosis. En con-
secuencia, lo primero que habrd que hacer, en cuanto la

sintomatologia clinica haga sospechar la acidosis, serd de-
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terininar la reserva alealina. Para enviar al laboratorio,
bastan unos 10 c.c. de sangre, para cuya extraccién es
conveniente no mantener la ligadura que haga turgente
la vena, mds que durante el pinchazo, ya que se ha ave-
riguado que el éxtasis sanguineo acarrea la sobrecarga de
CO2. El tubo en que se reciba la sangre deberd conte-
ner una pequefna cantidad de solucion de exalato de cal-
cio al 3%.

Para la interpretacién del resultado, debemos ate-
nernos a la siguiente escala: de 54 a 60 (voltimenes por
ciento) su valor es normal; de 55 a 41, acidosis latente;
de 41 a 30, acidosis franca; por debajo de 30 acidosis
grave.

Ya hemos dicho que la solucién de glucosa mis
recomendable es la de 10°4,. Como no existe a tal titu-
lo en nuestro ecomercio, tenemos que hacerla preparar,
Deberda usarse para ello dextrosa purisima (Merck) y an-
tes de hacer la solucidn, esterilizar frascos, embudos, va-
sos de medida, papel filtro y por ultimo el agua bidesti-
lada. La manipulacién deberd ser hecha con los mayores
cuidados de asepsia, mejor aun con las mauos enguan-
tadas. Disueltos los 100 g, de dextrosa en 1000 de agua,
no resta mas que llevar el frasco que los contenga al au-
toclave. Bastan unos 30 minutos, cuidando de no dejar
subir demasiado la presién, ya que de lo contrario se ca-
ramelizarfa, lo que se denota por el color parduzco de la
solucién, que en modo alguno debe usarse. Al cabo de
los 30 minutos, se deberd bajar la presién poco a poco
en unos 10 minutes, Retirado en seguida el frasco, se
lo mantendrd en sitio fresco, o en la nevera si su uso no
ha de ser inmediato

La cantidad de suero que ha de emplearse, puede
ser de 500 a 1000 g, segun la gravedad del caso, La
administracion intravenosa—y esfe es asunto de capital im-
portancia—debe ser hecha con suma lentitud, dos horas y
mds, segun el estado del paciente.

La cantidad de insulina se calcula en 1 U, por ca-
da 3, de glucosa, y el total que ha de inyectarse por via
hipodérmica, se divide en dos dosis, La primera se ad-



INSTITUTO MEDICO 39

ministra entre los 10 y 15 minutos de haberse estado in-
yectando el suero glucosado; la restante 10 minutos des-
pués de haber retirado la aguja de la vena. Siguiendo
estas indicaciones, por lo general no ocurrira un shock
insulfnico. De mi parte nunca lo he tenido. Mds, para
el caso de que tal pudiera ocurrir. se tendrd lista una
ampolla de adrenalina, y un vaso de naranjada.

Tres a cuarro horas mds tarde, ademds del cuadro
clinico, deberd estudiarse la R. A. e investigar en la orina
la presencia de acetona y cuerpos ceténicos. Si las co-
8a8 no se hubieran modificado favorablemente, aun se re-
petird la inyeccién una a dos veces mds, lo que en ge-
neral basta para dominar la acidosis.

En cuanto a los casos de shock, como se ha dicho
antes, basta con que el diagnéstico se haya determinado
con exactitud. Por supuesto que cuando la causa deter-
minante haya sido una grsn hemorragia, se tendra que dar
preferencia a la transfusion.

En cuanto a si este tratamiento estdi o no exento
de peligros, debemos declarar que indudablemente los tie-
ne. Si la insulinoterapia demanda cuidados y precaucio-
nes en el diabético, en el no diabético, iguales y mayo-
res los exigird. Mds, en esto, como en todo, es cuestidn
de sugetarse al método, y sobre todo de observar y apre-
ciar las manifestaciones objetivas y subjetivas del caso
que ha de tratarse.

Tal es pues el procedimiento de una terapia, cuya
bondad no eabria cémo preconizar lo bastante, a fin de
inducir a médicos y cirujanos a emplearla habitualmente.

26 de Junio de 1939.

Enrique Loup B.
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DE LA PRENSA MEDICA EXTRANIERA

Extractos

«Tratamiento de la ldes por masivas y frecuentes
dosis novarsenicales con amino-acidos de
higados. Por los docetores Manuel Tdaboas Gonza-
lez, Médico del Hospital Calixto Gareia, y V. M
Jiménez Armas y J. M, Agiiero Urrutia, internos
del mismo Hospital. La Habana, Cuba, Enero de
1939. (Trabajo presentado al VII Congreso de la
Asociacion Médica Pan-Americana).

Segin el criterio de eminentes sifilégrafos, los no-
varsenicales constituyen el mas eliciente tratamiento anti-
luético; pero para obtener el miximun de efectividad,
para acercarse a la anheluda «therapia sterilizans magnas
de Ehrlich, deben aplicarse en dosis masivas y frecuen-
tes. Mig, he aqui que en la practica, el médico tropieza
con el escollo, insalvable a veces, de los fendmenos de in-
tolerancia.

Los autores pasan revista a todas las teorias emi-
tidas hasia hoy para explicar la causa de tal intoleran-
cia, y a los medios propuestos para aminorarls, si no evi-
tarla en absoluto, concluyendo por establecer la incapaci-
dad de todos ellos. Exponen luego el método del profe-
sor Rebaudi, que lo ha experimentado ampliamente y
cuya bondad preconizan. Basandose en que la insuficien.
cia hepdtica es & menudo la causa de los fendmenos de
intolerancia hacia los arsenicales, y de «que los tejidos al-
buminoides del organismo, llevados al estado de amino
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dcidos, gozan de una particular p-opiedad desintoxicantes,
Rebaudi practicé sus ensayos en animales primero, para
luego llevarlos a la clfnica. Segdn este autor, la mencio-
nada accidon antitoxica estaria ligada a la tendencia que
los amino-dcidos tienen para canclarses y <copularses con
otros materiales albuminoides en vias de degradacién, lo
que prepararfa su accién neutralizadora. Piolti relaciona
esta accién <con la abundancia de prétidos sulfurados que
son inyectados con el amino-deido de higado, y que son
los que el organismo utiliza, ya directamente como auti-
toxicos o, lo que es mds probable, a través de una sinte-
B8 proteica del higado hasta el «glutetions.

Los hechos clinicos adquiridos han demostrado que
la asociacion de amino-dcidos hace posible 1° la admi-
nistracion de dosis masivas d: novarsenicales a los mds bre-
vés intervalos, hasta llegar a totales de series mo alcanzados
con los sistemas eordinarios, 2°. el evitar del todo o por I
menos de reducir considerablemente, los fendmenos gr vos
de intolerancia, y en particular las crisis nitritoides.

Los autores emplean y recomiendan los amino aci
dos de higado de 75 unidades aminicas. La téenica ¢
como sigue: se aspira en la jeringa 3 c.c. de la solucion
de amino-dcidos y se los vierte en la dmpula de neosalvar-
sdn. La solucién debe resultar limpida, de eolor amurillo
de oro, para lo cual se recomienda verter el liquido vou
lentitud, y agitar la mezcla. A partir de la dosis de 1.20
de neo, se aumentard proporcionalmente la cantidad d.
solucién de amino-dcidos. Asf, para las dosis de 1,20 a
1,95 se emplearin 6 c.c. de amino-dcidos; para las de 1,98
a 2,25, 9 c.e. La inyeccién deberd hacerse con suma len-
titud, y previa aspiracién de unos cuantos centicibicos de
sangre. Sebastianelli permite que sus enfermos coman
inmediatamente antes o después de la inyecciéon. Los au-
tores de este trabajo, prefieren que estén en ayunas, pe-
ro cuatro horas después, les autorizan a tomar una sopa
ligera, y a las siete horas, ya podrin comer como de cos-
tumbre. Inician el tratamiento con dosis de 0,75 gr., &i-
guiendo la de 0,90; después una de 1,05, una de 1,20
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de 1,85., de 1,50,, 1,75., saltando a veces a 1,80 o a 1,95,
desde 1,50; después 1,95, 2,10, ilegando a 2,25 en algu-
NOS CAasos.

Los autores alcanzan asi, series de 10y 12 gramos,
habiendo llegado hasta a 16 gr, Como intervalo entre una
inyeccién y la siguiente, acuerdan cuatro dias.

De los numerosos casos que dan a conocer, se echa
de ver desde luego que la tolerancia para dosis tan enor-
mes—nos atreverfamos a decir—es sin embargo 6ptima ya
sea que se trate de varones o de mujeres, de jévenes o
de personas de edad avanzada, registrindose casos aun de
ancianos hipertensos y afectos de aortitis.

De todo ello se desprende en conelusién:

1°.—La inocuidad de la solucién novarsenical-ami-
no-dcida de higado;

2°,—La accién desintoxicante de los amino-dcido de
higado;

3°.—La posibilidad de administrar dosis masivas y
de alcanzar elevados totales de series;

4°—La posibilidad de abreviar considerablemente la
duraciéon del tratamiento;

5°.—La posibilidad de prescindir del purgante y del
ayuno de rigor; y

6°.—Que la eficacia terapéutica de los novarsenica-
les, no se aminora en nada con este modo de administra-
cion.

Subcapital Fractures of The Hip. (Fracturas subcapitales de
la cadera). Dr. Fred. H. Albee, New York. N. Y.
«The Journal of the International College of Sur-
geons» January and April, 1939.

La considerable frecuencia de falta de consolidacion
en este tipo de fracturas, se debe a la deficiencia de irvi-
gacion sanguinea del fragmento capital, y no, como erré-
neamsnte se suponia, a la coaptacién imperfecta de los
fragmentos, solamente, o a la insuficiencia de su inio-
vilizacion.

Toda fractura central o subeapital del cuello del



INSTITUTO MEDICO 43

fémur, es completamente intraarticular, trayendo en conse-
cuencia, con la forzosa ruptura de la retindcula, la su-
presion de todo aflujo sanguineo de la regién trocante-
riana a la cabeza del fémur, excepto al suministredo por
intermedio del ligamento redondo. Ahora bien, en todos
los casos de estas fracturas sin encajamiento primitivo, se
produce una rotacién de la cabeza, lo que a.su vez aca-
rrea la ruptura del ligamento redonde y la retindcula.

El autor comprobé la ruptura de esos tejidos en
417 casos de los 419 operados por él, por su método re-
constructive, con extirpaciéon de la cabeza femoral, en
los que habia marcada absorcion de hueso e iufiltracién
de liquido sinovial entre los fragmentos.

Con los diferentes métodos empleados en casos se-
mejantes, la consolidacién 6sea sélo se ha obtenido en
la baja proporeién de un 22 por ciento. Un buen trata-
miento comprende los siguientes puntos: 1°. reduccion e
inmovilizacién; 2° asegurar un ,aporte suficiente de sun-
gre al fragmento capilal anémico; 3°. asegurar una in-
fluencia sobre la formacién osteogénica de la unién de la
fractura. Ahora bien, el injerto de una espiga d6sea de
tibia, a lo menos de 1,27 ems. de diametro, cumple con
estos requisitos como niglin ofro procedimiento.

Myocardosis a plea for early recogamition of coromary arlery
disease. (Miocardosis; una encuesta para el recono-
cimiento precoz de las enfermedades artervinles co-
ronarias). Parsonnet A. E.—ANNALS OF INTER-
NAL MEDICINE—Vol, 11 Enero de 1938.

Desde 1926 Riesman propuso reemplazar el térmi-
no de miocarditis crénica por el de miocardosis y aun-
que en un principio esa iniciativa fué muy bien recibi-

a, desgués se la olvido.
| autor insiste en lo correcto del término y trata
de fijar su cuadro clinico; sobreviene a la mitad de la vi-
da y se debe, casi siempre, a déficit en la irrigacién mio-
c&rtfica. pero que no llega al infarto, al que precede por
un tiempo que dura segin los cuidados dul tratsmieato
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Sus principales sintomas son: disnea de esfuerzo, palpita-
ciones (casi siempre extrasistélicas), vago dolor esternal o
en otra regidon del térax o en el hombro; trastornos di-
gestivos, insomnio y fatigabilidad. El examen objetivo,
el de rayos X y el electrocardiogrifico, en la generalidad
de veces, resultan normales.

Se proponen tres pruebas de utilidad para el diag-
néstico y que deben interpretarse sin descuidar que a me-
dida que el sujeto avanza en edad, son mayores las di-
ferencias individuales en la respuesta a ciertos esfuerzos.
La primera prueba consiste en la medicién de la capa-
cidad vital; toda disminucién que quede por debajo del
80 % de las cifras normales, resulta patologica. La segun-
da prueba provoca por el ejercicio de la marcha, una
aceleracién del pulso de 20 a 25 por minuto y que nor-
malmente debe desaparecer a los cinco minutos. Y por
ultimo, la tensién arterial que se eleva después del ejer-
cicio en 20 mm. por encima de la cifra de reposo, nor-
malmente debe volver a ésta en un plazo no mayor de
10 minutos.

Se relatan cuatro casos de miocardosis que termi-
naron con infarto del miocardio, mortal en todos ellos.

(L. Mendez, Archivos Lat. Amer. de
Cardiologfa y Hematologia, México).

Note sur quelques <embolies pulmonaires» graves. (Nota sobre
algunas embolias pulmonares graves). Fauvet Jean

et Monsaingeon Andre. LAPRESSE MEDICALE.—
Sept. 3 de 1938. .,

Tomando en cuenta que la extensién del territorio
isquemiado no es proporcional a lo grave y aparatoso del
cuadro clinico, es légico pensar que algunos fenémenos
nerviosos creados a nivel de la arteria obliterada, desem-
pefian un papel importante en la génesis de los acciden-
tes mortales, Débese ademds valorar e brusco principio
del padecimiento que no da lugar al establecimiento pro-
gresivo de la circulacién colateral,
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Haciendo un estudio de dieciseis casos de embolia
pulmonar grave, y localizando el codgulo por la inyeccién
arterial por una masa coloraeada, buscands el coigulo a
partir del territorio periférico no inyectado, ensayan dis-
tintos tratamientos, concluyendo que deben tentarse en to-
dos los casos los métodos de la anestesia estelar de M. Lé-
riche y el método farmacodindmico puesto en boga por
Bardin, Villaret y Justin Besangon, que consiste en la ad-
ministracién masiva, pero a dosis fraccionadas de atropi-
na, efedrina y biccrbonato de sodio intravenoso.

Las pruebas hechas con dicho tratamiento, dejan
la impresion de haber sido beneficiosas para los pacien-
tes.

(Herndndez y Marin R.).

<Tratamieato de las efecciones coronarianas por medio de revas-
cularizacion quirdrgica del miocardio>.—Dr Salvador
Aceves.—«Archivos Latino Americanos de Cardiolo-
gia y Hematologia. Tomo VIII Num. 6 Noviem-
bre—Diciembre 1938. México D. F.

i Paralelamente a la cirugia del pulmén, de los ner-
vios y de los vasos, en los ultimos afios ha cobrado sor-
prendente auge la cirugia del corazén, que busca el tra-
tamiento de las enfermedades de ese 6rgano con tanto
mas empefio, cuanto los resultados del tratamiento médico,
gon con frecuencia effmeros, cuando no del tedo nulos.

El autor comienza por recordar los conceptos fun-
damentales acerca de la patogenia de la angina de pecho,
concluyendo por establecor que <cualquiera que sea la teo-
ria que se ugnpt.e, habrd que convenir en que es siem-
pre el mismo fondo de Aiponutricion del corazén, el que
explica el mecanismo del drama anginoso»; pues que tan-
to las afecciones del miocardio, cuanto los trastornos ner-
vioBos que originan la vasoconstriccion refleja, tendrian
como causa primera el mismo substratum anatomo-patolo-

ico: la lesién de las coronarias acarreando la nutricién

iciente del corazén. Proceso inflamatorio, obstruccién
{f
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del ldmen por lesion coronaria o vaso-constriccién espas
modica, «estin enluzadas por el comin denominador de
la isquemia del miocardios.

Las restricciones impuestas a la nutricién del co-

razon, producen efectos variables dependientes de los me-
dios de compensacion que se hallan a cargo de las anas-
témosis. Anastémosis entre las grandes coronarias, entre
éstas y las extra cardiacas le la base del corazén, y por
ultimo entre las coronarias y las cavidades del corazon.
Esta red de suyo deficiente, suele a veces alcanzar el res
tablecimiento mediante circulacién colateral de los vasos
de neoformacion nacidos en las adherencias por reaccion
ericirdica, hecho debidamente comprobado en varios ha-
lazgos de autopsia, y que ha llegado a hacer decir que
la pericarditis debe considerarse no como una complica-
cion, sino un «natural intento curativos.
: Ahora bien, propendiendo a compenear la deficien-
cia del aflujo sanguineo, la cirugia ha propuesto hasta
hoy tres medios diferentes, la simpatectomia, la tiroidec-
tomfa y la revascularizacién del wiocardio.

SIMPATECTOMIA.—La simpatectomfa primitiva-
mente (Jonesco 1916) se referfa a la reseccion de la ca-
dena simpatica cervical y k ablacion del ganglio estrella.
do. El descubrimiento de nervios cardiacos que estable-
cen coneccién entre el corazén y los ganglios simpdticos
por debajo del ganglio estrellado, vino a explicar la ra-
z6n del desalentador porcentaje de fracasos, asi como la .
posible inconstancia de tales comunicaciones, daba la ra-
z6n de los impresionantes éxitos obtenidos algunas veces
(Lerl_che y Fontaine). Actualmente se aconseja la inter-
vquclén en el simpitico dorsal: primeras tres o cuatro ra-
micomunicantes gimpdticas tordcicas o extirpacion de los
cuatro o cinco grimeros ganglios tordcicos, ambas de téc-
nica delicada y diffeil, que se ha propuesto substituir eon
la alcoholizacién por inyecciones paravertebrales que tie-
nen el inconveniente de las neuralgias que dejan como
gecuela,

Empe}'o, las operaciones en el simpidtico que tien-
den a reducir el factor reflejo, suprimir causas de vaso-
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constriciéon, y asi mejorar la circulacién coronaria, no han
satisfecho la espectativas, llegando sus més entusiastas pre-
conizadores (Leriche y Fontaine) a declarar que «<el tra-
tamiento de la enfermedad tiene otras necesidades distin-
tas de la simple reduccion de las potencias vasomotoras
coronarias».

TIROIDECTOMIA.—Esta operacién practicada por
primera vez por Cutler, de Boston, ocasiona una inme-
diata mejoria, sobre todo de los fenémenos dolorosos, sien-
do superior a la simpatectomia por su fidelidad. EI me-
canismo de su accién se explicaria en lo inmediato, por
las inevitables secciones nerviosas que scompanan a la in-
tervencién, y en lo lejano, por el descenso del M. B. (noto-
rio de la cuarta a la octava semana) que al traer un re-

w : querimiento orgdinico menor, arrastre también un menor tra-
- bajodel corazén, para cumplirfel cual resulte suficiente la
g T irrigacion amenguada por el proceso patolégico. Mads, co-

mo la operacion no ejerce influencia en la marcha pro-
~ gresiva de la afeccién vascular, ni pone a cubierto de sus
accidentes (trombosis coronaria), el campo de su aplica-
cién resulta muy restringido.

~ REVASCULARIZACION.—Ya se vé que para su-

primir la causa del angor, no son suficientes ni la este-

ectomfa, .T‘:e se dirige a combatir un solo elemento pa-
TR

espasmo; ni la tiroidectomia que sélo tiende
iptar el 6rgano a una situacion viciosa que no ha
dificar. Teéricamente, pues, el medio ideal seria aquel
grare el restablecimiento suficiente y permanente de
Jirrigacién del miocardio. La posibilidad de lograr tal
leratum, ha sido demostrada experimentalmente des-
or Beck y después por O’ Shaughnessy; injer-
do medwastinico, pleural, diafragmstico o epi-
idos a un punto del corazén vespegado de su
jedrdica, generan anastomosis vasculares, siem-
rigacién de ese corazén se halle reducida. La
‘as{ constituida, proteje al corazéon contra
_un gran vaso coronario, lleva sangre de
1 Gtil & un territorio isquemiado y sirve de anas-
e las coronarias derecha e izquierda De los
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tejidos con que tal injerto se ha ensayado, es el epiplén
el que mejor ha respondido al objetivo.

La operacion consiste esencialinente, en llevar epi-
plén al térax mediante una abertura practicada en el dia-
fragma, y luego saturarlo ya directamente sobre ¢l muscu-
lo cardiaco o, lo que es menos peligroso, Unicamente al
pericardio, valiéndose de una pasta irritante (Alenronat) que
immtroducida entre las dos hojas de la serosa, provoca una
reaccion aséptica que propagard hacia el pericardio visce-
ral y hacia el miocardio, el desarrollo vascular que en la
hoja parietal provoca el injerto. Las conexiones vascula-
res comienzan a producirse a las tres semanas de la ope-
racién, y alecanzan su mayor desarrollo al cabo de un afio.

Hasta el 8 de enero de 1938, O’Schaughnessy vy
otros cirujanos ingleses dieron a conocer los resultados
obtenidos en 26 casos, 10 de los cuales eran de angina
pectoris. Entre estos, hubo un muerto por ruptura del
miocardio, durante la interveneién, en los demds hubo
mejorfa franca que fué afirmdndose en varios de ellos has-
ta la curacién veraadera. De cinco no anginosos, opera-
dos por fendémenos de isquemia (insuficiencia cardiaca de
origen hipertensivo, insuficiencia con Stokes-Adams, insu-
ficiencia y fibrilacion auricular, insuficiencia y bloqueo de
rama), uno muri6; tres mejoraron suficientemente y uno
pudo volver al trabajo.

Como se vé, la mortalidad no es elevada si se tie-
ne en consideracion que las enfermedades a cuyo trata-
miento se dirije, tienen de suyo una mortalidad aterra-
dora.

Hay todavia oftros procedimientos de revasculariza
cién, el de Beck valiéndose de injertos de pectoral ma-
yor, el de Lezins por medio del pulmén y la pericardio-
tomis transpleural, unas veces, extrapleural otras. Mis,
de todos, la cardio omentopexia es la operacion menos com-
plicada y la que ha dado resultados mds satisfactorios.

Enrique Loup B.

<>
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RINON EN HERRADURA.

Y Drs. Julio C. Fortin y Fransz Wenger.

El anfiteatro, fuente inagotable de sabias ensefian-
zas y de valiosas adquisiciones en el perfeccionamiento de
nuestros conocimientos anatémicos, depara a diario sorpre-
gas de toda naturaleza, que llaman forzosamente la aten-
cion del investigador, para la interpretacion morfolégica
de las anomalias descubiertas.

El caso que vamos a relatar ofrece la caracteristi-
ca individual de su extrafia rareza, que en la pureza de
sus lineas y en el perfeccionamiento de su forma anaté-
mica, no coincide con ninguna de las anomalias registra-
das en el rinén, por los anatomistas clisicos. Es ver-
dad que algunos de ellos, hacen mencién de esta rara va-
riedad Scaaos de Young y Thompson), registrada en las
obras cldsicas, pero no la presentan con la nitidez per-
fecta del rifdn en herradura, que vamos a describirlo a
continuacién, anotando, juntamente con la malformacion
- morfolégica, las modificaciones de su aparato excretor y de
~ la distribucién de su sistema arterio-venoso.

- Tritase de un sujeto que fallecié a consecuencia de
- un grave traumatismo tordcico, con fractura de numerosas
: stillas, que determinaron extensas dislaceraciones pleuro
ulmonares, infeetadas consecutivamente, acacreando la
}‘tﬁ del individuo con el complejo de una pneumo-
& traumdtica,
- Es menester dejar constancia que el sujeto de re-
r;éqci;, jamds presentd en vida, alteraciones renales de
gUn género, como que, clasificado hdbil para su servi-
8
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cio militar e incorporadn en el ejército desde hacia mas
de un ano, nunca adolecié de trastorno de ninguna es-
pecie. No tenia, en realidad, historia patolégica anterior.

Al practicar la autopsia de la cavidad abdominal y
eviscerado todo el contenido cavitario, lo primero que lla-
ma la atencién, es el enorme volumen del rifién, que tie-
ne exactamente la forma de una herradura, de conecavi
dad superior, cuyo punto culminante inferior llega, en la
linea media, a la altura del promontorio.

Aislados lo érganos, se comprueba que no se trata uni-
camente de un simple concacto de los polos inferiores de
ambos rifiones, a nivel de la linea media, por una acen-
tuaciéon de su corvadura interna, sino de una verdadera
fusion de ambos 6rganos, pudiendo considerarse a pri-
mer golpe de vista como uua sola viscera, impar, media
y eimétrica, con un dngulo de abertura superior de 60°.
Su circunferencia mayor equivale a 42 cm. y la menor,
tomada junto a los hilios es de 21 em. La mitad iz-
quierda (llamese rifién izquierdo) es de 12 cm. de largo,
6 cm. de ancho y 2,0 em. de espesor. En el lado dere-
cho las dimensiones correlativas son; de 13.5, 6 v 3 cem.,
respectivamente. El conjunto de la masa renal es mayor
con mucho al de dos rifiones normales y su peso es de
261 gramos,

Visto por su superficie exterior, presenta todas las
caracteristicas peculiares del rifién, con sus abollonadu-
ras y vascularizaciones caracteristices. En las proximida-
des del sitio de la sinfisis, a poca distancia de la linea
media, se percibe un lecho o canal, en el cual se aloja
la porcién inicial del uréter. En lo superficie se ven res-
tos embrionarios.

En la zona yuxta hiliar la masa parenquimatosa de
la glindula estd como adelgazada, especialmente en el la-
do derecho, dejan_do percibir claramente una extensa su-
perficie de la pelvis renal, de cuya cara anterior se des-
prende el conducto excretor. Parece como si el Grgauno
hubiese girado gobre su propio eje vertical, de tal modo
que el hilio tiende a hacerse anterior y no interno como
es normalmente.
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La figura que publicamos, reproduccion fotografica
de la pieza muestra con mayor claridad esta dispesicion.

El examen de la cara posterior muestra la unifor-
midad completa del paréntesis, sin dejar ver ninguna
Eorciéu de la pelvis renal, hecho que corrobora la posi-
le torcion del érgano. En esta misma cara y a la de-
recha de la linea media, en las proximidades del borde
superior de la herradura se nota la huella de la termi-
nacion de la vena cava inferior y a la izquierda, a po-
cos centimetros de la linea media, dos canales diver-
gentes, de dngulo inferior. correspondientes a las impre-
sfones de las dos arterias iliacas primitivas. Finalmente
se aprecia, en la cara posterior de la pelvis una lamma
de tejido renal, de 1 ecm. de espesor, mds o menos, que
se continua sin limite de demarcacion alguna  con la de
la cara posterior.



52 REVISTA DEL

Hay dos pelvis renales, siendo la izquierda mucho
mas ancha que la derecha, cada una de las cuales se com-
pone de dos brazos principales, unc inferior, cercano al
punto de fusidn y otro superior, subdividido a su vez en
dos brazos secundarios. Los uréteres, como dejamos es-
tablecido, nacen de la cara anterior de las peivis, cami-
nando, sobre la parte anterior de la herradura.

Por 1o que respecta a sus vasos circulatorios, el ar-
terial ofrece particular interés. Existen dgs arterias rena-
les, a cada lado, que nacen aisladamente dé la aorta. Las
superiores emergen del tronco de origen a 3 cmi por de-
bajo del plano del polo superior” y luego se dividen en
dos nuevos troncos, de los cuales ‘el superior, contornean-
do el borde ~'_!.}terﬁo_‘ de la herradura, *forma un “arco de
concavidad interna, del cual parten nufvos ramusculos que

" inmediatamente se pierden en la_masa del érganp. Kl

tronco .nferior de esta tltima division, hace un trayecto

- recurrente y.{p%aando por detrds de la rama ihférior, va
o a vascularizar el polo superior de la viscera. 5

~ La arteria renal inferior emerge de la aorta, Thme-

- diatamente por encima del borde céncavo de la herradura

: antes de dividirse, se introduce en la masa de rinon

Al =

3] sistema -féﬁﬁso ofrece la “misma disposicién y-
encuentran dos venas renales a cada lado, que
desembocan en la cava inferi'or, siendo de

ion recurrente del ramo vengso inferior.
junto, es claramente demostrativo de
por las inyecciones practicadas pa-
o descriptivo.

SRS
Lok N
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_'ﬁlﬁs auprarrgnalea no ofrecen ninguna par-

na de mencion,

86 practiquen las opera-
9
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ciones tendientes a la conservacién de esta anomalia, no
se han practicado cortes, ni estudios histologicos de la
zona de fusién o coalescencia. Maids, lo evidente es que,
por el solo aspecto exterior de la pieza, la disposicién
de su sistema excretor y sobre todo por la existencia de
vasos renales supernumerarios, tan perfectamente deslin-
dados, a nivel de la fusién, existe nuevo tejido renal, con
toda su complementaciéon tubular y de cdlices, hecho que
hace mds remarcable esta anomalia, si se considera que-
en todos los casos registrados, sélo existe tejido conjun-
tivo, a nivel del sitio de la sinfisis.

Tal es el caso que nos permitimos someterlo a la
consgideraciéon de los profesionales dedicados a investiga
ciones anatdminas.
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L MICO-MICO, LA ARANA VENENOSA DE BOLIVIA

Extracto del Boletin de la Sociedad
Zool6gica de Francia.

Tomo LXIV, 1939, pdgina 70.
Taducido del francés, por el Dr. Ju-
lio C Fortun, con autorizacion del
Profesor J. Vellard, autor de la pu-
blicacién.

En la region de Cochagbamba y Sucre, numerosos
accidentes, en general serios y algunas veces mortales, so-
bre todo en los nifios, son atribufdos a la mordedura de
una arafia.

La especie responsable, designada con el nombre
local de mico-mico o micu-mieu, jamis ha sido defermina
da con exactitud.

En 1886, un quimico establecido en Cochabamba,
el doctor Sace, envio a E. Simon un lote de arafas, ro-
tuladas todas con la etiqueta de mico-mico. El envio com-
prendfa dos Clubiénidos, un T'rachelas y una Anyphaema
y dos Salticidos, que fueron descritos por Simon con los
nombres de Dendryphantes noxiosus y D. sacci. Una no-
ta del doctor Sace, reproducida por Simon, sefialaba que
«la picadura del mico-mico produce el efecto de hierro
al rojo, seguido de una violenta inflamacién; la sangre
pasa a la orina y la muerte llega en algunas horas si no
e pueden detener los efectos del veneno, que parece se-
mejante al de ls serpiente de cascabel» (E. Simon, Ana-
les de la Sociedad Entomoldgica Belga, pag. 170, 1886).

A pesar de que las cruatro especies pertenecian a
grupos diferentes, envidndoselas con el mismo nombre,
fué admitido que los dos Dendryphantes solamente corres-
pondian al verdadero mico mico.

El vasto grupo conocido de los Salticidos, no con-
taba ninguna otra especie peligrosa y, en un trabajo pre-
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cedente (El veneno de las aranas, Masson, 1936), concebi
duduas sobre la responsabilidad de los Dendryphantes noxio-
sus y sacci, en lo? accidentees observados en Bolivia. La
sintomatologia descrita me inclinaba a incriminar a otra
araia, tristemente célebre en las zonas templadas de la
América del Sud, la Latrodectus mactans, cuya presencia
ha sido senalada en diversas oportunidades en Bolivia;
esta especie no es rara en las regiones vecinas, Chile, Pe-
rd, Argentina y Gran Chaco.
Durante mi permanencia en Bolivia, me radiqué en
- Cochabamba, para estudiar e identilicar el mzico-mico.
=4 Bajo el nombre quichua de mico o micu los habi
3 tantes indigenas y mestizos de la regién de Cochabam-

= ba, engloban un gran numern de arafas de pequeia ta-
.. lla. Unas gozan de la reputacién de ser mds o menos
gea peligrosas; otras son juzgadas inofensivas. Generalmente
- se admite la existencia de ti®s tipos principales de mico.

- El mas temido es el mico colorado (mico rojo), lla-

- mado también mico verdadero, o mico mico; todos los ac-
- cidentes graves le son atribuidos.

- Diversas especies de pequefia talla y de color obs-

son confundidos bajo el nombre de mico gris y mi-

por menos peligrosos que los
es se reducirfan a una tumefac
dolorosa, con o sin fiebre, segui-

pequena ulceracion. Las es-
“incriminadas pertenecen a los
los Drassus, de los Salticidos
) y de las Lycoses. La ma
nsivas; las pequefias Ly-
menos peligrosas que las
ro y su mordedura no-

guno.
 juzgado capaz de
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La identificacién del mico colorado ha sido fdcil.
Abunda en los sitios pedregosos de las proximidades de
Cochabamba, sobre todo en los valles un poco mds calientes
de Cliza, Tarata, Arani. Se lo encuentra bajo las piedras o
en la base de los hacecillos de las gramineas. Desde mi
primera salida a los alrededores de Arani, recogi una
treintena de ejemplares en una hora: tratidbanse de Lairo-
dectus mactans tipicos. Mostré & numerosas personas, en
medio de otras especies de arafias y los Laclrodectus me
fueron designados, sin vacilaciones en toda la region, co-
mo siendo el verdadero mico, el mico colorado o mico-
mico. Al contrario, el acuerdo no pudo establecerse a pro-
posito de los otros tipos, los micos blancos, grises o ne-
gros:

Morfolégicamente, el Latrodectus mactans de Cocha-
bamba, no presenta ningin cardcter particular. El colo-
rido y el dibujo varian dentro de extensos limites, pero
con predominancia de individuos cuyo abdomen es inva-
dido por la coloracién roja.

En Bolivia esta especie se encuentra en toda la zo-
na templada, sobre la vertiente oriental de la Cordillern
de los Andes. Es sobre todo abundante entre 1,500 y
2,000 metros, pareciendo no determinarse su existencia

or encima de los 2,600 a 2,800 metros. En el llano va

asta muy lejos; he recogido individuos aislados en el
Gran Thaco, en los alrededores del fortin Nanawa y cerca
de Guayaramerin sobre el Rio Madera, 8 mds o menos 180
metros de altitud, en wuna regién absolutamente tropical.

L
L L]

Los accidentes causados por esta arafia son muy co-
nocidos en las regiones de Sucre y Cochabamba. Los mé
dicos los ven de tiempo en tiempo en su clientela o en
el hospital. Varios miembros del servicio de sanidad se
han prestado a darme sus informes con este objeto y los
doctores Villarroel y Moservo, me han comunicado diver
sas observaciones de casos vistos peraonaimenteopor ellos;
" 1
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fui feliz de poder agradecerles por sus informes. Otros
datos me han sido proporcionados por personas que fue-
ron mordidas por esta arafia o que observaron los acci-
dentes.

Todas estas informaciones concuerdan. Los sinto-
mas aparecen casi inmediatamente después de la morde-
dura, caracterizdndose per un dolor local intenso, limita-
do primero a las vecindades de la mordedura, extendién-
dose en seguida hacia la raiz del miembro herido, acom-
panado mas tarde de raquialgia y de cefalea. Al mismo
tiempo aparecen calambres locales muy penosos y temblo-
res, que en algunos casos se generalizan, pudiendo llegar
hasta las convulsiones; los calambres mas dolorosos en la
pared abdominal, coustituyen un sintoma casi constante.
El estado general es malo: nauseas, sudores profusos, dis-
nea marcada, con cianosis mds o menos acusada, pulso
depresible, taquicardia y arritmia. Las orinas son escasas,
frecuentemente hemorrdgicas; anuria final en los casos mor-
tales; ictericia en algunos enfermos. Localmente aparece,
desde el comienzo, una mancha eritematosa, con hincha-
z6n ligera, seguida de edema y de una o varias vesicu-
las, conduciendo en algunas horas a la formaciéon de una
ulceracién de extension variable.

En la mayorfa de los casos, los sintomas se ate-
ndan 24 o 48 horas después del accidente; de lo contra-
rio la muerte sobreviene, generalmente entre el segundo
y cuarto dfa, por agravacion de los sintomas renales.

Las dos observaciones siguientes dan una idea exac-
ta de la evolucién de estos accidentes.

Observacion del Dr. Moservo (Cochabamba).—Agri-
cultor de 35 afios, mordido eu la pierna izquierda,
al estar roturando la tierra. Sintomas casi inme-
diatos; dolor intenso en el punto de la mordedura,
con edema marcado y una ligera coloracién viold-
cea de los tejidos, luego flictena de unos 15 mili-
metros de didmetro, mds o menos (tamano de una
pieza boliviana de cinco céntimos). Dolor local in-
tenso, extendiéndose a todo el trayecto de los ner-
vios del miembro. Disnea marcada; edema palpe-
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bral; taquicardia con pulso depresible; sed intenss;
anuria; ausencia de estupor.

Este estado se prolonga durante 48 horas; los sin-
tomas se atendan enseguida y al cabo de 96 ho-
ras, el enfermo esti casi restablecido. La orina es
abundante; los sintomas de intoxicacién y los do-
lores han desaparecido. Loecalmente, pequefia ulce-
racion local, que cicatrizé en cuatro dias. El tra
tamiento ha consistido en aplicaciones locales de
amoninco liquido a 50 %, y en bafios de pies ca-
lientes con una solucién de permanganato de po-
tasio al 5 0/00; pocimes con acetato de amoniaco
y cafeina; diuréticos en abundancia. Dieta ldctea
durante euatro dias.

- Observacion del Dr. Villarroel (Cochabamba).—Nifa
de 9 anos conducida al hospital, con, en el muslo
derecho, una mancha eritematosa circular, de 6 cm.
de didmetro mds o menos, marcada en su centro
por un punto obscuro semejante & una picidura. El
cuadro clinico observado a su entrada en el hospi
tal era el siguiente: disnea pronunciada, cefalalgia
intensa, cianosis poco marcada, dolores abdomina-

- les, ausencia de fiebre. La hematuria aparecié 48
- horas mds tarde, acentudndose poco a poco; anuria

- completa en 72 horas. Muerte en poco mds o me-

- mnos 80 horas por colapso.

~_ Cuatro o cinco casos observados en el hospital

de Cochabamba por el Dr. Villarroel han presen-

sintomatologla idéntica

ros accidentes me han sido referidos en la regién

nde el mico wico es muy abundante y te-

o8 casos mortales me han sido descritos por tes-

50 de Arani. Hombre de 28 afios, mordi-

‘en la mano; muy ripidamente aparecen los

de intoxicacidn: dolor local violento, exten-

ndose pronto a todo el brazo; cafalea, raquial-
dolores abdominales, calambres y temblores del

Localmente, entojecimiento y edema casi in-

2
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mediatos. El enfermo era cadiver cuatro horas
después, en medio de convulsiones y de fendémenos
asficticos intensos,

Sagundo caso de Arani. Mujer de 35 afos, mordida
en la mann; dolor loeal inmediato, calambres, temblo-
res, dolores abdominales y cafalalgia. Edema local
rapido. Fendmenos asficticos manifiestos, precedien-
do a la muerte que sobreyino en 8 o 10 horas.

En todos estos casos, los sintomas esenciales: do-
lor inicial violento e ircwlinnte, calambres; contracciones
dolorosas de los musculos abdominales; signos de intoxi-
cacién renal en las observaciones hechas por médicos; fe
némenns asficticos y reaccién loeal rdpida pero moderada.

Experimentalmente ¢l veneno del Lactrodectus mac-
tans de Cochabamba provoca, en el cobayo, lesiones de
edema pulmouar mis severos que la mayorfa de los vene-
nos de otras regiones, matando a los animales en menos
de dos horas. Localmente se observa una reaccién mo-
derada (enrojecimiento, edema), conduciendo de ordinario

a la formacion de una pequefia escara. Los otros sinto-

mas no merecen mencién especial (ejemplares de mico mi-

co recogidos cerca de Arani),

*
L L]

VYariaciones regionales del veneno del
Lactrodectus mactans. Fab.

El Latrodectus mactans existe desde California has-
ta Chile, a lo largo de la costa del Pacifico y de la Cor-
dillera de los Andes.

Avanza hacia las regiones bajas de la Argentina y
del Uruguay y penetra hasta el Gran Chaco y la rugidh
del Mamoré. Se le encuentra en Colombia y en Vene-
zuela, en la Cordillera de Mérida; llega asimismo al lago-
de Maracaibo y el mar de los Caribes.

En todas parte* es conocido y temido.

La sintomatologia de los accidentes observados en
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Cochabamba, se aleja en varios aspectos, de la descrita
en otras regiones. Ks interesante subrayar estas diferen-
cias.

Los Estados Unidos poseen una abundante literatu-
ru sobre esta especie. Es conocida en California, donde
no es rara, bajo los nombres de black widow (viuda ne-
gra), hour glass spider (arafia en reloj de arena), o shoe
button (botén de calzada). Un gran numero de accidentes
serios, a veces mortales, han sido publicados; ellos son ca-
si unicamente caracterizados por sintomas nerviosos: do-
lores intensos, calambres locales, rigidez de los musculos
abdominales, sudores profusos, a veces delirio, retencién
de orina, ausencia total de reaccion local; todos los auto-
res estdn acortes sobre este ltimo punto.

En Venezuela, el L. Mactans, llamado rabo de can-
dela, a causa deél color rojo vivo de su abdomen, es so-
Il re todo frecuente, bajo los durmientes de ferrocarriles y
pica con bastante frecuencia a los carrilanos, cerca de Va-
lencia y de Maracay o a orillas del lago de Maracaibo.
Los ejemplares de abdomen casi enteramente rojo son los
mds comunes. La actividad de su veneno es muy infe-
rior a . de lus ejemplares californianos o bolivianos. Los
accidentes son temidos, dolorosos, pero ninglin caso mor-
tal me ha sido referido. El dolor de calambres locales,
un estodo general malo con sudores, sincopes y disnea,
una ligera reaccién local, los caracterizan, las orinas dis-
minuyen y & veces son ligeramente hemorrdgicas.

En los animales, la mordedura, como la inyeccién
de maceragién de glindulas, provoca una raaccién local
sensible, congestion, edema, sin llegar a la escara. El co-
bayo mordido por un solo ejemplar, muere entre 5 y 7
horas mds o menos; la muerte sobreviene entre las 15
y 20 horas, después de inyecciones subcutdneas o intra-
musculares; entre los sintomas observados en estos anima-
les, es necesario notar la ausencia de ligrimas grasosas
(secrecién de las glindulas de Harder), que no faltan ja-
mas con los venenos del Lactrodectus de la Argentina
de Chile. Los otros sintomas, contracciones clonicas, tim-

. 11
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panismo abdcminal, baba sanguinolenta, arritmia cardia-
ca, respiracién lenta y penosa, no ofrecen nada de par-
ticular. A titulo de indicacidn, resumiré las dos experien-
cias siguientes, todavia inéditas, realizadas con ejemplares
provenientes de la Sibana de Mendoza (Estado de Truji-
llo, Venezuela).

Cobayo V1, peso 390 gramos. Mordido a hs. 9.35 en Ia
pata y en el hocico por ejemplar adulto hembra;
hs. 10.5, hiperestesia, temblores locales, agitacién,
salivacion; 10.13 fibrilaciones musculares locales,
contracturas ritmicas de la pata mordida, gritos, fuer-
te salivacién, timpanismo abdominal; 10,37 contrac-
cién ritmica de los musculos de las patas anterio-
res, fibrilacion de los muisculos de la nuca; 11,5
respiracién lenta y penosa, baba abundante; el ani-
mal estd tendido de largo, parético, el hocico sobre
el suelo, agitado por intermitencias de temblores ge-
neralizados; la sensibilidad cutinea estd exagerada;
la pata mordida estd roja y aumentada de volu-
men; 13,5, baba espesa, respiracion muy dificil, es
tado asfictico. Muerte a las 15,30, en 5 horas y
55 minutos; rigidez muscular inmediata. A la au-
topsia, edema no hemorrdgico, aumentando en un
tercio mds o menos el volumen de la pata; fuerte
congestion y hemorragias pulmonares; gran conges-
tion de las visceras abdominales y de las menin-
ges.

Cabayo V2, peso 350 gramos. Inyeccién intramuscular en
el muslo izquierdo, a hs. 10,8, de la maceracion de
dos glindulas de L. mactans (vol. 1 c¢,c) Gritosy
agitacion inmediatos. 10,30, agitaciénu incesante, ca-
lambres locglea; 13,5, poco activo, pelos erizados, con-
tracciones intermitentes ritmicas de los musculos de
la pata, principio de rigidez de los musculos ab-
dominales; ld pata congestionada estd sensiblemente
aumentada de volumen; 15,30 temblores generali-
-zados intermitentes, exasperados por tods exitacion,
rigidez de la pared abdominal, baba; la pata ha du-
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plicado de volumen; 21 horas, paresia; el animal es-
th recostado de lado; los temblores contindan; res-
piracion lenta, soplante, estado local estacionario;
muerte en 18 hqras. A la autopsia, congestiéon y
hemorragias pulmonares, congestion general de las
visceras abdominales; grueso edema no hemorrigi-
co de la pata inyectada.

En el Perd, el L. mactans, conocido con el nom-
bre de lucacha, ha sido bien estudiado por Escomel; las
mordeduras no son raras en la campifia, mas este autor
no conoce ningin ecaso mortal. Los sintomas generales:
angustia, sudores, dolores, calambres, fibrilaciones muscu-
lares, cefalea, raquialgia, hemoglobinuria, disminucién del
volumen de orina, ete., son idénticos a los observados en
otras regiones, pero por lo regular mds discretos y desa-
parecen en algunas horas. Localmente s¢ observa casi
siempre un edema considerable, fétido y hamedo, habien-
do sido a veces confundido con la erisipela. Estas lesio-
nes locales seguidas de necrosis y eliminacién de la es-
cara, han sido reproducidos experimentalmente, sobre re-
ducida escala, en el cobayo, por la mordedura de la arafa.

En Chile, numerosos trabajos han sido consagrados
a esta arafia, llamada segin las regiones, arafia brava, po-
to colorado, guina o palli (nombres indigenas). Los acci-
dentes son frecuentes y diversos casos de muerte han si-
do sefialados en el hombre y los animales domésticos (cor-
dero, caballo, mulo),

Dos formas de accidentes han sido descritas. La
primera es idéntica a la observada en Estados Unidos: au-
sencia de reaccidn local;, fendmenos dolorosos intensos, ca-
lambres, fibrilacién muscular; raquialgia, trastornos menta-
les, desarreglos renales, orinas raras y sanguinolentas; en
los casos mortales, la pardlisis se instala progresivamente,
acompafiada de fuerte hipotermia; en los otros casos, la
convalescencia es larga, la astenia y la depresién mental
pueden persistir varias semanas. .

Fl segundo tipo de accidentes, mucho mds benigno,
estd ecaracterizado por una reaceidn local mareada: conges-
tibn y edema al principio, seguida de la formacién. En
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flictena y tardiamente de una pequefia ulceracion. En
esta forma, que ha recibido el nombre de mancha gan-
grenosa de Chile, los sintomas generales son mucho menos
graves que en la forma precedente.

Serfa interesante investigar en el mismo lugar, si ta-
les accidentes observados en Chile, se encuentran bajo la
dependencia de factores locales, variacioncs de estacién o
corresponden a dos tipos distintos de L. mactans. En es-
te pafs, como en la Argentina, esta especie es bastante
variable, pero, en la forma mas frecuente, el abdomen es
en gran parte negro, zebrado sobre sus flancos, de ban-
das rojas y blancas, con su mancha roja habitual en el
vientre.

En la Argentina, el L. mactans, llamado en algu-
nas regiones la arafia del lino, ocasiona numerosos acci-
dentes serios, pero raramente mortales, Los sintomas son
idénticos a los de la primera forma observada en Chile:
sintomas nerviosos y toxicos graves, sin reacciéon local apre-
ciable.

Experimentalmente los venenos argentinos, los ve-
nenos chilenos que he podido estudiar y aquellos que he
recogido en el Chaco, no provocan ningin accidente local
en los animales, al contrario de los venenos bolivianos,
venezolanos y peruanos.

L -

Estas variaciones regionales de las propiedades de
un veneno, se encuentran en otros grupos de animales
venenosos, e sefalado ejemplos bien caracteristicos en-
tre las serpientes, entre otras en la serpiente de cascabel
sud americana (Croralus terruficus) y la lanceolada (Bo-
throps atrox).

En estos animales, las variaciones observadas son
de orden filogénico, acompaniadas de variaciones paralelas
de diversos caracleres somaticos, lLas especies morfoldgi-
camente mds estables, no muestran diferencias sensibles
en las propiedades de su veueno; es el caso, por ejem-
plo de la bushmaster (Lachesis muta)
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Las variaciones del veneno del Lactrodectus mactans,
presentan caracteres andlogos a las de los venenos de las
serpientes.

En el centro de su area de dispersién (zona cen-
tral de la Cordillera de los Andes), el veneno de esta es-
pecie provoca a la vez accidentes neurotropos y téxicos
moderados (ausencia de casos mortales sefialacos en el
hombre) y una fuerte reaccién local, con edema volumi-
noso y escara (veneno peruano estudiado por Escomel).

Alejindose de esta zona, las propiedades necrosan-
tes disminuyen y la accién neurotropa y tdxica se acen-
téa. El veneno venezolano produce en el hombre y en
el cobayo, sintomas generales mds graves y sobre todo més
prolongados que el veneno del Perd; su accién local es
menos acentuada.

En Bolivia y en una parte de Chile, el veneno del
L. mactans, posee todavia una cierta acciéon necroscnte
local, pero su accién neuarotropa y téxica mds acusada, lo
tornan peligroso para el hombre.

Las diferencias se acentian hacia los lfmites norte
y snd de la zona de existencia de esta especie. En la
Argentina como en Estados Unidos, la accién congestiva
y necrosante local, desaparece completamente; las propieda-
des neurotropas y toxicas se exaltan, de donde la grave-
dad habitual de accidentes en estas regiones, donde un
cierto nimero de casos mortales han sido va descritos.

El L. mactans es una especie polimorfa. El exa-
men en el propio terreno de origen, de numerosas series,
harfase necesario para delerminar con mds precision las
relaciones que puedan existic entre las variaciones de las
propiedades del veneno y los otros caracteres de esta arana.

Pavece que esta especie poseyendo un vasto terri-
torio geogrifico, las variaciones del veneno tengan ten-
dencia a fijarse, para dar tipos regionales bien definidos,
frente a la mayoria de sus caracteres morfologicos.

He llegado a una conclusion andloga estudiando los
venenos de serpiente,

(Misgions Vellurd en Amérique du Sud).

12



66 REVISTA DEL

LA PAGINA DEL DOCTOR JAIME MENDOZA

Hace poco tiempo, el 27 de enero del presente afo,
en medio del senfimienfo gencral de la Repiblica, des-
cendio al sepulcro, el ilustre ciudadano, médico eminen-
te y escriforn de alfo pelieve, doctor JAIME MENDOZA,
socio activo del [nstituto Médico «SUCRE> y Direcfor,
pon varios afiog de esta Revista.

El [Institufo Médico «SUCRE>», se asocié desde el
primer momenfo, a los milfiples homenajes tribufados
al ilustre extinlo, por el Supremo Gobierno, la Univenr-
sidad Bolivianag, el Cuerpo Médico y los esfudiantes.

-~ Hop, al enlutar las pdginas de esfa seccién de la
Revista, dedicada a la memoria de tan robusta mentqli-
dad, publicamos dos de Jos discursos pronunciados en
su sepelio, asi como algunos de los mdlfiples articulos
necrologicos, aparecidos en la prensa nacional y cxtran-
jera, ecomo tributo de rendido homenaje al que fué uno
de los mds aclivos e inteligentes miembros de esta so-
ciedad.
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Dr. JAIME MENDOZA
Miembro del Instituto Médico “Sucre”.

Fallecido en Suere o] 26 de enero de 1939,
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| Discurso del Dr: Clovis Urioste A, en representacion
' el Instituto Médico “Sucre”.

Sefioras, sefiores:

El Instituto Médico Sucre estd de duelo; ha falleci-
do el Dr. Jaime Mendoza, el mds preclaro y activo de
sus socios, el alma motora de la institucién. De espiritu
~ inquieto y laborioso no cesé de trabajar, se le vié hasta
~ en el lecho del dolor vibrar imprimiendo su alma en cuar-
tillas de papel. Hombre invicto, jamis derrotado, fué
- un valiente que nunca callé la verdad; prolifica fué su
' tltiples sus producciones cientfficas, su talento vi-
no tuvo rival. Iué una poderosa antena y una
a de cerebraciones, que llegé a conmover, hasta
s de la ciencia. Fué un erudito, fué un uni-
en las ciencias, en las letras y las artes y
tina de multiples facetas, captada hasta en
o, fué tallada, sefiores, para orgullo de la
ulta Charcas. Fué Rector de la Universidad,
Tacultad de Medicina. Presidente del Ins-
cre, perteneci6 a todas las instituciones -
s y cientificas, y en todas ellas se des-
idano, fué Senador, Diputado; concurrié
as campanas del Acre y el Chaco, fué
udadano, conocido y amado por todos.
o Médico le debe mucho de sus presti-
13
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gios, organiz6é su biblioteca, alenté su revista con produc-
ciones que siempre se impusieron; fué un centinela aler-
ta para difundir la profilaxia del medio social; se ocupé
de la tuberculosis, llamando la atencién de los poderes
publicos sobre la difusién de este flajelo; los nifios de las
masas menesterosas fueron su eterna preocupacién; fundé
un pabellon para nifios enfermos en el Hospital de Santa
Béarbara y la muerte le sorprendié cuando activaba la
fundacién de un Preventoriun para Nifios Débiles. En
sus libros cuyo nimero alcanza a mds de una veintena,
merecen citarse por su indole médica: <«Apuntes de un
Médico» y <El Tripode Psiquico», este ultimo precioso en-
sayo sobre las relaciones entre el psiquismo y la morfo-
logia celebral, mereciendo su reproduccién y elogios en la
«Revue Sud Americaimne de Medicine et de Cirugie». Fué
psic6logo, psiquiatra, historiador, soci6logo, novelista, pro-
fesor, artista, y poeta muchas veces laureado. Fué, sefio-
res, un hombre americano, un boliviano ilustre y una jo-
ya de la intelectualidad sucrense.

El Instituto Médico Sucre, comienza a extrafiarlo;
el vacio que deja es incolmable y la revista que él alentd,
posiblemente callard por algin tiempo.

Y como ofrenda ¢qué podré ofreceros maestro?, una
guirnalda tejida con vuestras bellas flores del filoséfico
poema de vuestrs vida:

«La llama del cabo de vela parpadeaba cual ojo
(somnoliento

y a vuestro espiritu encargaba su testamento».

Voy a morir os dijo, por alumbrarte; voy a morir, con-
templa mi agonia. Vé c¢omo de la misma manera que he
vivido alumbrando, ahora me extingo alumbrando tam-
bién»...

Ta asf, maestro, has alumbrado en vida, y tus lu-
ces deslumbrantes se infiltran eternas y mueres alumbran-
do también. Tu vida ha sido una luz y tu muerte otra
luz, has dado tu espiritu hecho llama a los demads; has
prodigado en lo bello, como el molusco en perlas; araste
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en las almas, y en el surco abierto pusiste la simiente
buena; fuiste humilde y ain alumbras, y como astro eres
la luna. Amparaste a los nifios creando un pabellén pa-
ra los enfermitos, besaste sus cabecitas pobres e iluminas-
te la vivienda del proletario y fuiste para el vencido de
la vida que muere sin que nadie le sostenga, el mascilento
cirio de tu poema. Fuiste humilde siendo un potentado
del espiritu. Alumbraste ain a los seres que te vieron con
rencor, y, «a cada piedra que te asestaban, respondias con
fulgores que cafan como pétalos de estrellas sobre sus mis-
mas frentess; no conociste el odio, muchas veces perdonas-
te; gustaste, gran hombre, la excelsitud suprema, bebien-
do en la propia mesa del Divino Maestro.

Honrado inmerecidamente por el Presidente y mis
colegas distinguidos del Instituto Médico Sucre, deposito

~en su nombre y en el mio propio esta ofrenda pdstuma
~ al eminente maestro desaparecido.

Sucre, Enero 28 de 1939.
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LAS GRANDES FIGURAS DE AMERICA
JAIME MENDOZA

Con su muerte pierde Bolivia al mas insigne
de sus humanistas

A fines de enero del presente afio, murié en la Ca-
pital de la Republica de Bolivia, el prestigioso escritor pa-
cifista Jaime Mendoza. El entierro de los restos del mé-
dico .poeta, fué un imponente homenaje al talento, a la va-
lentia y a otros merecimientos de este ilustre hombre de
ciencia. A las tribunas periodisticas, oratorias, académicas,
artisticas, levantadas para la apoteosis decl escritor prece
dié ésta muy simbélica por cierto: La ciudad de Sucre,
e encuentra situada al pie de dos majestuosas montafias
de expresivos nombres: «Churuquellas y «Sicasica». En
la cumbre de la segunda, se encendié la Lumbre Votiva,
en recuerdo de Jaime Mendoza, la misma noche en que
los restos de este Maestro, reposaban en un severo y her-
moso catafaleo, levantado en el salén principal de la his-
térica Universidad de Charcas. Durante el sepelio de los
restos del famoso novelista boliviano, treinta oradores de-
jaron ofr sus oraciones [unebres, sobresaliendo, entre to-
das, la del Dr. Carlos Morales y Ugarte, representante de
la Facultad de Medicina de Sucre, que nos houramos en
reprodueir,

Algunos datos biograficos de Jaime Mendoza

Jaime Mendoza, ll.acié en Sucre, la Capital de Boli-
via, en el ano 1874, siendo su hogar el de una familia
espanola de noble prosapia,
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Hijo de un culto abogado y poeta, don José Ma-
rfa Mendoza, la influencia artistica del ambiente familiar
y las inclinaciones temperamentales hereditarias, hicieron
de él un precoz poeta. «A los nueve afios ya hacia versos.
Versos jclarol, despampanantes por su audacia descomu-
nal, Dirfase verses futuristas». Pasado algin tiempo, Jai-
me Mendoza, obtenfa sucesivos galardones y triunfos de
efectivo mérito, con diferentes producciones poéticas.

Mendoza, autor de numerosas novelas, libros, folle-
tos, estudios y ensayos histérico-geogréficos, cientificos,
pedagdgicos, viales, es el infatigable y valiente trabajador
que, desde hace mds de cuarenta afios, sirve y honra a
Bu patria, en. diversos campos de accion.

Consagrado por las falanges universitarias de Boli-
via, como el més preclaro y auténtico Maestro de la Ju-
ventud.

Apellidado por el profesor francés Labrouquére de:
<Apdstol Caminero», galardén al ardor y la maestria con
que preconiza admirables tesis de vialidad.

Admirado a través de sus infinitas producciones cien-
tificas, literarias y artisticas, poc celebridades de renom-
bre mundial y por los mejores valores de su propio pafs.

Jaime Mendoza, que ayer no mds renunciara una
banca parlamentaria, en plena sesién de Congreso, prefi-
riendo al sillén senaturial, el humilde poyo, vecino de un
viejo estanque y de afiosos sauces, moradores de su casa
gefiorial; que ayer no mds, habiendo perdido a una de sus
JOvenes hijas en circunstancias las mas crueles, refugiaba
todo su dolor en una intensisima y productiva labor in-

; telectual, la muerte le sorprendié préparando libros en me-
dio de dolorosa enfermedad. Es que su recia contextura
\r que aina a las fuerzas intelectuales, las fuerzas morales,
4 agigantadas, en tales trances, se sobrepone a la misma de-
bilidad fisica.

Jaime Mendoza, de quien se dijo en Bolivia, mds
de una vez, quees el unico escritor que habla la verdad, era
un Simbolo. EIl Simbolo vivo y austero, del Trabajo, de
la Valentfa, de la Honradez, del Sacrificio.

14
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Yibrante improvisacion del represemtante de la
Facultad de Medicina, doctor Carlos Morales y Ugarte.
Reconstruccion de las palabras del distinguido
y valiente profesor.

Este Gran Muerto, sefiores, este titan, este coloso,
e una catedra, es una leccion, es una tribuna, es una
ensefianza, es un ejemplo, es una requisitoria, es una ad-
monicién y es un grito de combate.

Para despedirte, Maestro, no he trafido las artificia-
les flores de la simulacién y la hipocresia; que en oca-
sion de las ceremonias fiunebres se saca a relucir. Mi
sentimiento es profundo y mi lealtad hacia ti nunca des-
mentida, ya que cuando td vivias siempre me tocd librar
las mads ‘esforzadas batallas para defender tu vida y tus
obras. Por uno*de esos fendmenos contradictorios, en tu
tierra pasaste como un inmenso incomprendido, y cuando
tu nombre tenfa prestigio y renombre mundial, sélo en
Sucre eras todavia discutido.

Frente a tu caddver no caben las frases convencio-
nales con que se despide a la generalidad de los muertos.
A ti hay que despedirte diciendo claro y fuerte cuatro ver-
dades, desde esta tribuna de la Universidad, unico lugar que
queda para la expresion del pensamiento libre. Ahe-
rrojada la prensa, acallada la palabra independiente, no
queda mds que esta tribuna para decir con entera liber-
tad lo que piensan los espiritus rebeldes. A esto llaman
Patria Renovada los forjadores de la Bolivia Nueva. |Bo-
livia Nueva donde no hay la libertad de opinar, ni de sen-
tir, ni de expresar, ni de escribir!

No te comprendieron y pasaste como algo raro y
combatido. Los médicos no te perdonaron que no fueras
s6lo médico. [Un wmédico poeta, un médico sofiador. un
médico visionariol

Concurriste a la mds esforzada campafia que ha te-
uido Bolivia, en los confines de la Patria, en las aleja-
las regiones del Noroeste. Contribuiste con tu vida y con
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tu esfuerzo. Cuando regresaste no te acogiste a ningu-
na asociacién de ex; no fuiste ex nada. Cumpliste sim-
ple y llanamente tu deber.

Tampoco te sindicalizaste como trabajador, ti que
has sido formidable obrero de la cultura boliviana y uno de
los mds intensos forjadores del pensamiento nacional.

Ahora que se habla de socialismo, socialismo d sis-
téme, socialismo dernier cri, socialismo d outrance, socia-
lismo pour épater le bourgeois, pienso en lo que ti hiciste
en favor del socialismo boliviano. N§, sefiores, el socialis-
mo no se lo incuba en el gobierno ni se lo impone ba-
Jo las fruiciones del poder. EIl socialismo requiere com-
bate, lucha de clases, jornadas rojas en las barricadas ca-
llejeras. Quien sostenga lo contrario, o es un grandisimo

| bellaco o un redomado vividor.
L Y tu obra En las tierras del Potosi es el alegato mds
i formidable a favor del socialism> boliviano. Penetra en
|' la vida ruda, en la entrafia dolorosa y palpitante de la
8 existencia del minero. Cuando aquel Martin Martinez par-
= te de esta ciudad—de Sucre tenia que ser—a las regiones
B de las minas de Llallagua, verifica el mds hondo andlisis
del mds pavoroso problema del socialismo boliviano, la mi-
gera vida del minero.

_ Yo pregunto aquf, publicamente, a much{simos so-
_ cialistas de tltima hora, ¢cudntos han lefdo ese estupendo
libro que se llama En las tierras del Potosi?
: ‘uiste raro, superior, extraordinario, personal, in-
~ confundible, fuiste Macizo Andino, y un dia te colgaron
=g C mote de Loco. (Divino Loco, creador de quimeras y
8| jFuiste tres veces Loco, Loco en el nombre del
. Loco en el nombre del Hijo, Loco en el nombre
fritu Santol Sublime y divino Loco que nos ense-
jue en la yida hay que pensar con valor, hay que sen-
cilacidon y hay que escribir sin cobardia Porque
) te debemos las mejores lecciones de valor civil,
e nunca te vimos callar ni dejar de decir con va
a expresion cabal y sincera de tu pensamiento.
- Por tu extraordinaria actividad y las multiples fa-
;tur espiritu, por el sello propio de tu personali,
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dad y porque todo entero eras de una contextura mental y
espiritual original y propia de ti solo, tenias el mds per-
fecto dereeho, el mayor y el mejor derecho, para ser aque-
llo que tanto te criticaban: YO Eras auténtico Yo; eras
Gran Sefior de ese Yo. Por eso yo, transido de dolor y
de emocién, yo que hablo independientemente y expreso
con entera libertad lo que emana de mi pensamiento, yo,
repito, me inclino reyerente ante ese tu gran Yo que se
sumerge en el silencio de la tumba,

Porque siento intensamente tu partida es que quie-
ro vengar publicamente el ultraje que recibiste en esta
ciudad, en aquella tarde de julio de 1932, en el cuartel de
San Francisco, cunando un soldado, un gendarme, (1) te sa-
¢6 violentamente del recinto, a ti que eras Benemérito del
Acre en grado eminente. Ahora yo pregunto: menguado
coronel, squién ha ingresado victoriosamente en los dominios
de la Inmortalidad?

La Facultad de Medicina te despide, a ti que pa-
saste por sus aulas como catedritico. Quizds no pudiste
dejar la pujanza de tu cerebro ni los viriles arrebatos de
tus garras. Pero pidamos que los alumnos te imiten, en
el culto de la verdad, en la valentia para acusar, en el
ardor para combatir y que tu espiritu forme una juventud
estudiosa, rebelde e indoblegable.

(I)—El orador se refiere al suceso siguiente: eran
log dfas del més enorme ardor bélico, los dfas de la lo-
cura colectiva. Los contados pacifistas bolivianos, oculta-
ban medresamente sue pensamientos y sus sentimientos,
En aquella tarde de julio de 1932 se reunieron en asamblea
patridtica, Jlos elementos mds salientes de la Capital de la
Republica. El cuartel histérico, parecia inyectar grandes
dosis de pélvora en aquellos pechos inflamados de «civis-
mo» Y, alll, sdlo Jaime Mendoza, fué la nota discor-
dante: la nota que vibraba solitaria y vehemente, aferrdn-
dose con singular energia a los postulados pacifistas. ¢Sen-
timentalismo del gran poeta?... |Nol Profundo conoei.
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miento de nuestra situacién; cordura mdxima; austeridad
limpia; verdad valiente. No podia tolerar estos brotes, un
Comandante como el sefior Carlos Peredo (ya bastante
conocido por sus afanes despéticos y patrioteros). Kué por
eso, que «instruyd convenientemente» a uno de los suyos,
para que arrojara de ese recinto al «derrotistar..... El
oficial «instruido» por su superior, se aproximé a Mendo-
za, y, con mucha cortesia, con la misma que quizd, hu-
bo de exasperar al «instructor», se presté a acompafiar a
su casa, al hombre de ciencia que estaba divertidisimo,
| habiendo penetrado hasta las reconditeces de aquel pe-
1 ; quefio «melodrama». [El sargento-comandante, apellida-
¥ do Peredo, sacé, pues violentamente, con su «ordens. al
“escritor pacifista Jaime Mendoza, de aquel salén de cuar-

= For - 131- _
. €abe agregar que, la neche de aquei mismo dia,
- en una reunién «selecta» patriético social, un troglodita «ca-
balleros, cuyo nombre se ignora, dijo que lo tnico que ca-
»fa, era hacer fusilar a Jaime Mendoza, por sus ideas «de-

ﬁ";giqtas agregadas por Martha Mendoza).

De la revista «<MENTOR», de Montevideo.—Ntimero
Mayo de 1939.



78 REVISTA DEL

WENDOZA, EL MEDICO

Entre los muchos recuerdos que se han dedicado a
la memoria de Jaime Mendoza, se ha olvidado disefiar una
fase de su fatigada existencia. Mendoza fué ante todo un
médico. Nadie como él estudié el dolor ajeno. Convivié
intimamente con todas las clases sociales; penetré en to-
dos los hogares. Fué el intérprete de la vida real, el ob-
gervador de la miseria popular. Por eso, <En las tierras
del Potosi» es su obra maestra,

Fué un abnegado médico, un apdstol. Se interné
en los tugurios; visitd las bocaminas; trajin6 el rancho y
vivienda del humilde. Sembrd por todas partes el consue-
lo y la esperanza. Fué un verdadero abogado de los po-
bres. De lado del enfermo se retiraba al escritorio, para
dirigirse, en literatura angustiosa, al gobierno, al patrén, a
las autoridades sanitarias, pidiendo pan para el hambriento,
vivienda aceptable para el vagabundo, salud para el en-
fermo abatido. Fué un médico!

Fia pocas epidemias falté su palabra de consejo.
Directa o indirectamente se constitufa en parte interesada

rincipal; prevenfa contagios, instrufa al pueblo, combatia
as causas. Su peniltimo libro <Apuntes de un médicos
condensa su obra de higienists. Se consagré autoridad
en psiquiatria. Dominaba las cuestiones de epidemiologfa.
Conocfa la ultima palabra de la lucha antipalidica; sabia
como pocos de una campafia antituberculosa. Sus dltimos
escritos médicos fueron clamorosas solicitudes de auxilio
para la ciudad blanca, que se estaba tuberculizandol... ...

La Revista del Instituto Médico de Sucre, fué la
principal tribuna de su labor médico literaria. Escribié mu-
cho; aconsej6 mds. La literatura médica nacional debe a
Mendoza la mejor contribucién; en calidad y cantidad. No
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ha habido escritor médico mds difundido en el pafs. To-
caba todos los pnntos con igual maestrfa; con amenidad
y certeza. Era un higienista de desconcertante cultura.

Protest6 por el abandono del nifio; se constituy6 en
su mas decidido protector. En el Hospital «Santa Bérba-
ra» de Sucre queda el fruto de sus desvelos, un pabellén
de nifios, que desde hoy sera el mejor monumento a su
sacerdocio médico.

Pero, sus escritos no impresionaban a nadie. Su
voz se perdia en la indiferencia. Fué el incomprendido;
el cloco»! Es que los médicos de Bolivia siguen siendo
los parias de la sociedad; vulgares curanderos o explota-
dores sin conciencia; con muchos deberes para con el en-
fermo, pero con ninguno de la sociedad para con €l. No
se ha £cho lo bastante, cual es su mision social; que de-
trie de un enfermo hay un hombre, y detris de cada
epidemia un pueblo; que el hombre, como el pueblo, ne-
cesitan algo mds que una buena curacién; una vivienda
mis barata y sana, mejor alimentacion, mds trabajo. Y,
Mendoza hablabs en sus escritos del hombre y del pue-
blo, antes que de los enfermos. Por eso fué un ser ex-
trafio al medio.

Diagnosticaba como médico y soci6logo, Sabia de
las epidemias infecto-contagiosas y de las epidemias mora-
les. Quiso ser un médico del pueblo; buscar su salud, pa-
ra mejorar su condicién social. Conocfa la vida humana
individual colectiva. Obraba de acuerdo con la historia

EEREEE T NY Ccon la giologfa.

G A Pretendia transformar las costumbres inveteradas;
- modificar los medios de subsistencia; dictar nuevas leyes,
- Como médico quaria ser el inspirador de las leyes socia-
~ les. Informar al politico, al parlamentario, de las condi-
- ciones en que vive y debe vivir un pueblo; pregonar la
~ gastada esolidaridad humanas, la cuestion social el futuro
- de los pueblos y de la raza.

~ Queria que los progresos de la ciencia medica fue-
- ran paralelos a los de esa solidaridad humana; por eso lu-
chaba contra la miseria, el sufrimiento y la desigualdad.
Contra la desigualdad social, que, por significar desigual-
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dad biolégica, debilita la nacionalidad. Fué un médico so-
cialista de verdad; el socialista se cifraba la felicidad de
los pueblos en el bienestar del hombre. La politica de
economia humana primaba en su espiritu scbre la politi-
ca del capital. La higiene social debia ser, segin él, el
verdadero instrumento de la liberaciéon humana, de la an-
ciada solidaridad colectiva. Mendoza fué uno de los pre-
cursores convencidos del socialismo en Bolivia.

Pudo ser un gran legislador socialista. La juven-
tud universitaria de Chuquisaca descubrié esa aptitud en
aquel hombre de ciencia, y le sefial6 una banca en el
Senado. Rigido, adusto, honrado; fué un Senador patrio-
ta. Jamds comulgé con los convencionalismos de la politi-
ca criolla, y, extrafio alos trimites interminables, a .a pe-
sada atmosfera de nuestra vida perlamentaria, se retiré de
su banca, pronunciando aquellas paté'icas palabras: «pre-
fiero a este muelle sillén en el que las mejores iniciati-
vas se esterilizan, el trabajo rudo, sobre la ristica piedra
a la sombra de un drbol y a la vera de un arroyos...

Mis tarde, algin sector importante de la opinién
nacional indicé6 su nombre para la candidatura presiden-
cial. Con la misma arrogancia, la despreci6... Mal podia
ser presidente de la repiblica un <loco»...

Dr. Juan Ml. BALCAZAR

De «El Diario» de La Paz.
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El Dr. Jaime Mendoza, ha muerto

Acaba de morir en la ciudad de Sucre (Bolivia), un
anciano ilustre, poseedor de uno de los espiritus mds dgi-
les, generosos y humanfsticos de nuestro continente,
| Diréctor del Instituto Médico Sucre, el Dr, Mendo-
i za, habfa alcanzado en su fecunda vida todas las etapas
e que honran a quien ha sabido ganarlas y a quien ha sa-
3 bido vivirlas dignamente: desde la Citedra cientifica has-
= ta el Premio Literato. Era en la Medicina americana una
de las figuras mds respetables. Tras de ¢él queda una nu-
merosa y selecta bibliografia.

-~ De muchos de sus libros nos hemos ocupado en
estas columnas; asi por ejemplo: EL CHACO EN LOS
ORES DE LA CONQUISTA, APUNTES DE UN
)ICO, EL MACIZO BOLIVIANO, ete. Con uno de
rand el Dr. Mendoza el «Premio Roma» en 1935.
e éstas, varias ofras obras hay que dieron a su
 merecido renombre, en su patria y fuera de ella:
- BARBARAS, ELL. LAGO ENCANTADO, ete.
epresenté el Dr. Mendoza ese ejemplar selecto del
ulto y emprendedor modelado espiritualmente a
pasado, pero atento y capacitado para apren-
novedoso en técnica, ciencia, literatura y so-
6 nuestro siglo.

icos chilenos que tuyimos la suerte de cul
d intelectual, lamentamos su muerte co-
pio y hacemos llegar a la Medicins bo-
a expresién de muy sincero pesar.

Dr. Jun Marin.

00' Valparaiso, Chile. ;
& '. 1
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JAIME MENDOZA

Ayer, en su apacible Chuquisaca, a la sombra de
los viejos drboles y de la tranquilidad de su tierra natal,
ha dejado de existir el gran escritor y poeta boliviano don
Jaime Mendoza. Se trata de un hombre que, en vida, fué
firme como una roca, sabio como un monje de la Edad
Media, valiente como un soldado de Lenin y tan sensi-
tivo como Musset. Mendoza llené la gloria de Bolivia
con su propia gloria y acrecenté su prestigio con su pro-
pio prestigio Fué uno de esos varones que se integran
con el sentido de la nacionalidad, con el poder del arte,
con el vigor de la politica y con la inquietud del por-
venir. Felizmente nos deja la sangre de su espiritu en
numerosas obras de indiscutible valor.

Como ejemplo para todos nosotros, entra en la muer-
te con paso firme y con la frente limpia. No se ensu-
cié6 las manos ni amengué su espiritu. Fué para los bo-
livianos el mds grande maestro de la verdad desnuda. Y
por eso le lloramos inconsolablemente. ..

EanDoe M

De <El Pafs» de Cochabamba.
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JAIME MENDOZA

Noticias procedentes de Sucre informan el falleci-
miento de Don Jaime Mendoza. Con él ha desaparecido
una de las mds altas cumbres de los intelectuales boli-
vianos de todos los tiempos. Hombre excepcional dentro
su medio, Jaime Mendoza fué una sintesis de cultura, in-
teligencia visionaria y sobre todo moral austera, en su vi-
da privada y en sus actuaciones publicas.

Intelectual de alto vuelo apasionado por los proble-
mas de su tierra, no sélo se redujo a la especulacién teé-
rica de gabinete; gu espiritu inquieto paseé en el terreno
de las realidades todos los confines del solar patrio.

Como antipoda de tantos valores tradicionales, con-
tempordaneos en la edad, pero infinitamente distantes en el
plano de las grandes concepciones nacionalistas e ideales
superiores en los afios de la guerra, el gran boliviano que
fué Jaime Mendoza, atraves6 el Chaco incendiado, mds
agobiado por el dolor de ver su pueblo en ruinas mora-
les y materiales, que por sus afios. Porque hasta el fin,
el egregio Patricio sucrense, fué siempre joven, eterna-
mente insurgente contra la debacle moral de su tierra y

- Bus desgracias.

Jaime Mendoza, incomprendido en su tiempo, serd

.~ en el futuro una figura tanto o mds grande que Gabriel
~ René Moreno. Constituird un sfmbolo de lo que pudo y
-no

quiso ger su generacion.
-~ De «<«La Razén» de La Paz.
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CRONICA

Nueva _Dlréc.tlva

_:"\ 2 En cumplimiento de disposiciones sociales, fué
n eleglds la mesa directiva del Instituto, con el si suiente

. Manuel Cuéllar (reelecto).
Aniceto Solares.

< Juho C. Fortun.

~ Walter Villafani.

Leémdas Tardio y Clovis Urios-

-lﬂiatmtaa reparticiones y labo-
- ,1dol encomendados a los 80:

; de la revista ha sido cons-
‘Solares, Julio C. For-
['e. !

los los requisitos re-
up B. y José Agui-
uuenta desde ahora la

ntados los doctores
Carrasco, Carlos
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Morales y U. y Fernando Harriague, cuya incorporacion
se tramita, de acuerdo a las formalidades establecidas por
los estatutos de la sociedad.

Facultad de Ciencias Médicas.

Merced al fuerte impulso que ha tomado esta im-
portantisima reparticion universitaria, desde hace varios
meses, cuenta con un nuevo edificio propio, en el que
con holgura y comodidad suficientes, ha tnstalado todas
sus dependencias, gabinetes, biblioteca y laboratorios.

- Dentro de este programa de mejoramiento y supe-
{ racién de las posibilidades docentes, la Universidad ha
econtratando los servicios de varios profesionales extranje-
ros, especializados en distintas asignaturas.

Cuenta en la actualidad con los doctores Franz
Wenger, para Anatomia Patolégica, Herman Hirsch, pa-
ra Ginecologia, Leopoldo Urich, para Endocrinopatologia
y Dietética y Otto Klieneberger para Psiquiatria-neuropato-
logfa, todos provenientes de universidades extranjeras, con
hojas de servicios docentes, perfectamente acreditadas y
suficientemente conocidas, Han sido contratados sus ser-
~ vicios, para dedicarse tunica y exclusivamente a la ense-
- fianza. Es laudable la actitud de las autoridades univer-
. gitarias, que con esta medida, han dado un fuerte impul-
- 8o mds a la Facultad.

- Estamos en conocimiento que se ultiman las ges-
es para la contratacion de nuevos profesores para Fi-
Radiologia, Quimicas y Fisiologia experimental.

omio.

nto las autoridades sanitarias, como las adminis-
n acordado la traslacion del open door de la zo-
la ciudad a otro sitio que reuna mejores con-
a la instalacién de un moderno frenocomio. Las
das para este objelivo se encuentran compren-
el sector oriental de la ciudad, aiendob muy po-
.. " 1
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]

gible que a la postre se elija la propiedad llamada Gar-
cilazo, cuya expropiacién—por necesidades de utilidad pu-
blica—se gestiona por la via legal.

fi ' - Nuevos profesionales.
*.:“:r. ; La Facultad de Ciencias Médicas ha otorgado po-

sesién a los siguientes profesionales:

~ Mé&dicos Cirujanes: Juan Sandi C.—La autopsia (su importan-
e cia en Anatomia Patoldgica).
T e g Saturnino Ssndi C.—Mortalidad infantil
e - g proteccién a la primera infancia.
- José Antonio Brown.—Sexo y Psiquis.

Francisco Ampuero.—Glaucoma.

r Ortega Ch.—La peste bubénica en
partamento dc Tarija (Provincia O’
y Profilaxis Antipestosa (Desra-
_as,-‘ = Y .
amarra G.—Vitaminas.—Su  im-

izabal.—Las Varices.—Su
erosante.
nez.—Delincuencia psico-

~—Influencia de la lues
me galia palidica.

les C.—Diagnéstico pre-
1 cuello uterino.—Con
2 anticancerosa en Bo

P.—Estudio clfnico y

colibacilosis _
..—Placenta previa.

- "H teosintesis y sus in

cgpto actual del edn-

r{
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Carlos Zamora B.—Algunas consideracio-
nes sobre la anestesia.
Alfredo Vargas O.—Algunos fumdamen-
tos y doctrinas de ta herencia biolégica.
Juan A. Moscoso A.—Algunos funda-
mentos de la profilaxis,

Farmacenticas: Rebeca Careaga.—Formas farmacetiticas
(polvos) y variabilidad medicamentosa.
Carmen L. Lord—Modificadores de las
gecreciones bronquiales.
Amalia Quezada T.—Evolucién Farmacéu-
_ tica.—Posologia e incompatibilidades.
Matronas: Maria Arias de Stromann.

¢ Reciban todos ellos nuestra cdlida felicitaeidn.

Biblioteca.

- El incremento que ha tomado esta reparticién ha
obligado a ampliar las instalaciones destinadas para este
objeto, dando mds holgura a todas sus secciones.

" N Ha sido enriquecida en el curso de este afio con
- valiosas adquisiciones nuevas y donaciones. Nuestro Pre-

- sidente, el Dr. Manuel Cuéllar, ha hecho un obsequio de
- un lote de litros. Del mismo modo se ha recibido wun
plar del libro «Lecciones de Fisiopatologia Endrécrinas
:Q,tg_;"sor Juan Catrecasas, de la Facultad de Medicina
elona.

~ Agradecemos vivamente ambos envios, reservindo-
s el comentario de este tltimo.

el Instituto ha acordado ampliar y perfeccio-
yoratorio de Bacteriologia, que actualmente se en-
stado a la Escuela de Medicina, habiéndose for-
voto de agrandar su capacidad diagnostica. do-
e producciéon de elementos biolégicos, de diver-
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sa indole. Dividido en varias secciones, el laboratorio se-
ra destinado en una de ellas, a la elaboracién de la B. C.
G., tarea que debe encomendarse a un profesional ex-
tranjero, especializado en este género de estudies. En la
actunalidad se considera el asunto del contrato de men-
cién, hecho que ha tenido que retardarse forzosamente, en
atencién a les dificultades ocasionadas por el actual con-
flicto europeo. Merced a la eficaz colaboracion de nues-
tro cénsul en Hamburgo, el Dr. Daniel Bilbao Rioja, se
ha conseguido la aceptacion del profesor Wolf Eisner,
diseipulo del Dr. Calmette.

Congreso Nédico.

Estamos informados qne en la ciudad de La Paz,
a fines del mes ae diciembre del presente afio, debe rea-
lizarse probablemente un Congreso Médico, cuyo temario
uo ha sido puesto en conocimiento del cuerpo médico na-
cional, con le oportunidad que era de esperarse. Es es-
ta la razéon y la la naturaleza del tema asignado al cuer-
po médico de esta ciudad, que no puede ser suficiente-
mente estudiado en tan corto espacio de tiempo para que
él excuse su concurrencia, apuntando, en un documento
que ha sido puesto en consideracion del Comité Ejecu-
tivo, las imperiosas razones que le han obligado a tomar
esta determinacion.

Nuestra sociedad no ha recibido tampoco invitacién
alguna, lamentando este descuido de parte del Comité Or-
- ganizador. Ignoramos el programa de los motivos a tra-
tarse en ese Congreso.

Nota de Redaccion.

Pedimos disculpas muy rendidas a nuestros colabo-
rabores y a nuestros canges, por la tardanza en la apa-
ricion del presente nimero de nuestra revista, Las difi-
cultades con que se han tropezado en las editoriales de
la localidad, nos han privado de nuestro deseo de darlo
a la luz publica, en su debida oportunidad.

Rogamos, pues, a ellos, ser indulgentes en este in-
voluntario retardo.

1
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